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« Avant d’aborder le corps méme de notre sujet, nous tenons a faire 
un double préambule. D’une part, nous considérons comme un pieux 
devoir de saluer respectueusement la mémoire de M. et de M™¢ Dejerine, 
créateurs de ce fonds de recherches. Nous n‘avons pas eu l’honneur de 
figurer parmi la pléiade de leurs éléves directs ; mais leur ceuvre scien- 
tifique, que prolongent si harmonieusement M. et M™* Sorrel-Dejerine, 
reste d'uneampleur telle, que qui donc parmi les neurologistes d'aujour- 
d’hui et de demain n'est pas ou ne sera pas 4 quelque degré leur éléve ? 

« D’autre part, il est nécessaire de rappeler que notre travail a été dé- 
posé il y a un an, car il devait figurer 4 la précédente Réunion Neurolo- 
gique Internationale. Mais la richesse du programme de ce congrés fit re- 
porter l’exposé public des travaux des différents fonds de recherches a 
l'année 1938. Ceci explique que, dans l'intervalle, nous ayons pu faire 
état des documents correspondants dans un livre consacré a un probléme 
plus général (1). Nous pouvons, de la sorte, vous épargner les détails fas- 
tidieux des chiffres et insister, au contraire, sur les idées directrices de 
notre essai d’analyse électro-physiologique de la régulation posturale. 

« Ce retard d’un an, enfin, nous vaut l'agréable avantage de présenier 
une étude, ot il sera souvent parlé de chronaxie, en voyant siéger au fau- 
teuil présidentiel M. Bourguignon. Dans cette partie de l’électro-physio- 
logie, M. Bourguignon a conquis les véritables titres de gloire que vous 
connaissez, et comme nous lui devons personnellement beaucoup, nous 


1) P. Mottaret. Interprétation du fonclionnement du sysléme nerveux par la notion 
de subordination, un vol. Masson, 1937, p. 341-403. 
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le prierons de voir également, dans cet exposé, un hommage en partie a 
lui réservé. » 


[. — PositTion DU PROBLEME ET RECHERCHES NEGATIVES ANTERIEURES. 


I] importe tout d’abord de bien poser, sous langle de |'électro-physio- 
logie, le probléme de la régulation posturale, car, jusqu'é une époque trés 
récente, existait un contraste extréme entre les données correspondantes 
de la physiologie, de la clinique et de |'électrologie. Pour les physiologis- 
tes, l'existence d’un mécanisme régulateur était démontrée a l'évidence, 
et celui-ci rentrait dans le concept de l’innervation réciproque de Sher- 
rington ; il est vrai que rien n’avait encore pu étre quantifié 4 ce point de 
vue. Pour les cliniciens, l'évidence était comparable, et la contraction 
paradoxale de Westphall, les réflexes dits de posture si bien étudiés par 
Foix et Thévenard, par Delmas-Marsalet, etc...,en constituaient un témoi- 
gnage certain. Or les électrologistes, non seulement par les techniques 
classiques d’excitation qualitative, mais méme par cette mesure infini- 
ment plus précise d’excitabilité qu’est la chronaxie, restaient impuissants 
a saisir une modification quelconque de cette excitabilité des muscles 
intéressés, modification 4 mettre en paralléle avec les modifications de la 
posture locale et générale. G. Bourguignon, dans sa thése de Sciences (1), 
avait ainsi affirmé « que lacontraction tonique d'un muscle normal ne modifie 
pas sa chronazie ». Il est vrai de remarquer maintenant que ses expériences 
avaient porté alors, non sur une modification passive de la posture, mais 
sur le maintien volitionnel d'un certain degré de contraction. 


Il. — QUELQUES CONTRADICTIONS SUGGESTIVES ULTERIEURES. 


1° Chez l’animal, deux séries d’expériences gu par la suite, avoir 
une valeur positive 

Sur la grenouille, L. et M. Lapicque, en 1928 (2), constatérent des faits 
trés précis : selon que le pied est placé en extension ou en flexion. par 
rapport a la jambe, la chronaxie du nerf moteur (sciatique) se modifie, 
le seuil étant pris sur le gastrocnémien; elle diminue lors de la flexion 
du pied; cette métachronose est due au contréle des centres supérieurs, car 
elle disparait par section nerveuse sus-jacente au sciatique ; la tension 
musculaire passive, enfin, est le facteur déterminant puisque la suspen- 
sion a l’extrémité du muscle de_ poids croissants entraine des modifica- 
tions progressives dela chronaxie motrice. 

Sur le pigeon, A. Rudéanu et M. Bonvallet (3) constatent, en 1932, des 


(1) G. BourGuiGnon,. La chronaxie chez l'homme. Thése de Sciences, Paris, 1923, 
p. 347. 
(2) L. et M. Lapicoue. La chronaxie de subordination, sa régulation réflexe. Comp- 
les rendus de la Société de Biologie, 1928, XCIX, p. 1947-1949. 
(3) A. RupEanu et M. BonvaLtet. Influence de la posture sur les chronaxies mo- 
trices des antagonistes. Comptes rendus de la Société de Biologie, 1932, CX1, p. 960-962. 
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a changements des chronaxies des muscles antagonistes (extenseurs -fléchis- 
seurs) des extrémités selon Ja position du membre ; malheureusement 
les auteurs étaient obligés de conclure que le sens de ces variations de- 
meurait réellement imprécis. 

2° Chez homme, quelques faits, tenus pour trés douteux par certains 
dont G. Bourgignon, sont ensuite apportés. D. A. Markow (1), en 1929, 
conclut que la contraction volontaire pourrait modifier la chronaxie mo- 


, 

= trice correspondante. L’année suivante, H. Laugier (2), W. Liberson et B. 
mi Néoussikine admettent que, sur le biceps brachial comme sur les exten- 
., seurs et les fléchisseurs des doigts, les changements de posture entrainent 
he des variations inverses des chronaxies. 

le Chez des sujets présentant un état pathologique, quelques faits parais- 
- sent également avoir une certaine valeur suggestive. C’est ainsi que, sur 
- des parkinsoniens postencéphalitiques, G. Bourguignon et G. Marines- 
:. co (3), dés 1927, avaient remarqué que certains alcaloides (scopolamine, 
- ésérine) font varier a la fois les chronaxies périphériques et I’attitude 
. spontanée des membres. 

- En 1929, chez des hémiplégiques, G. Marinesco, O. Sager et A. Krein- 
- dler (4) constatent que |’étirement d'un muscle contracturé entraine un 
la abaissement de sa chronaxie ; pour le muscle antagoniste, non contrac- 


) turé, les faits ne paraissent pas aussi simples, la mise en tension pouvant 
’ ° ° a . . . ° 
soit n'entrainer aucune modification (avant-bras), soit produire un allon- 





ie , : : " 
- gement (bras). L’année suivante, G. Marinesco et A. Kreindler (5), a pro- 
be pos de l'étude chronaximétrique de quelques réflexes pathologiques, 
commentérent les faits précédents ;il ressort de leurs conclusions qu'un 
mécanisme régulateur par la posture s’extérioriserait nettement cliez I’hé- 
miplégique dans le territoire de la contracture pyramidale, mais qu’ il 
ferait défaut, ou tout au moins qu'il serait masqué, chez ||homme normal. 
ir 
III. — Erupe PERSONNELLE SUR L’'INVERSION POSTURALE DU SIGNE 
s bE Basinski (phénoméne de Guillain-Barré). 
ir 
., | Le fait le plus suggestif peut-étre, chez le sujet pathologique, nous a 
- | paru celui fourni par! étude chronaximétrique de |'inversion posturale du 
- signe de Babinski. On sait que G. Guillain et A. Barré ont montré, dés 
n | 


1) D. A. Marxow. Chronaxiestudien IV. Chronaxieschwankungen bei Zustands 
a anderungen des gesunden Muskels. Zeilschrift fir die gesamte Neurologie und Psy- 
chiatrie, 1929, CXX, p. 409-430. 
(2) H. Laucier, W. Lisperson et B. N&oussixine. Variations de la chronaxie en 
fonction de la posture chez l'homme. Comptes rendus del’ Académie des Sciences, 1930, 
CXCI, p. 1079-1081. 





a 
°S (3) G. Martnesco et G. BourGcuiGnon. Variations de la chronaxie et de l’attitude 
des membres sous l’influence de la scopolamine et de |’ésérine. Comptes rendus de la So- 
ciélé de Biologie, 1927, XCVII, p. 207-210. 
3, (4) G. Marinesco, O. Sacer et A. KREINDLER. Variations des chronaxies muscu- 
| laires avec l'état de tension du muscle dans la contracture hémiplégique. Comptes 
p- rendus de la Société de Biologie, 1929, C, p. 622-624, et Ueber eine neue Methode der 
Funktionsforschung des Zentralnervensystems : Die Subordinationschronaxie in der 
0- Pathologie. Archiv far Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1930, XC, p. 517-536. 


_(9) G. Marrinesco et A. Kremnpier. La chronaxie de quelques réflexes patholo- 
giques. Revue neurologique, 1930, 1, n° 2, p. 274-273. 
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1916, qu’a titre exceptionnel, un sujet présentant un réflexe cutané-plan- 
taire en extension, dans le décubitus dorsal, jambes étendues, répond 
au contraire a l'excitation plantaire, dans le décubitus ventral, jambes 
fléchies A angle droit, par une flexion du gros orteil. Ce curieux phéno- 
méne, peu retenu en France, est classique au contraire dans la littérature 
allemande et russe, mais le mérite de sa découverte est rapportée a 
tort soit a P. Boveri, soit 4 Z. Bychowski. Par ailleurs, ce fait est peut- 
étre 4 rapprocher de la constatation faite par F. M. R. Walsche (1923), 
chez un sujet présentant une quadriplégie spasmodique avec rigidité par 
décérébration et avec phénoméne de Magnus et de Kleijn, d’un réflexe 
plaptaire passant de l’extension a la flexion selon les deux temps du phé- 
noméne de Magnus et de Kleijn. 

Quoi qu’il en soit, le phénoméne de Guillain-Barré avait déja paru a 
L. Lapicque, en 1929, comme susceptible de révéler, au point de vue 
chronaxique, une influence posturale. L’année suivante, il nous fut donné 
d’observer une malade qui présentait 4 premiére vue une inversion pos- 
turale du signe de Babinski. L’étude avec G. Bourguignon (1) de cette 
malade montra, en réalité, d’une part l’absence de variations chronaxiques 
selon la posture, d’autre part qu'il ne s’agissait que d'une apparence de 
phénoméne de Guillain-Barré (flexion passive des orteils par flexion ac- 
tive du pied). 

Par contre, en 1936, sur un de nos malades de |'Hospice d'Ivry, nous 
avons pu observer un phénoméne de Guillain-Barré absolument légitime. 
Il s’agissait d’un sujet atteint de sclérose en plaques, présentant une qua- 
driplégie spasmodique pure, prédominant a gauche. Dans le décubitus 
dorsal, jambes étendues, l'excitation plantaire donnait un réflexe en 
extension des deux cétés. Dans le décubitus ventral, jambes fléchies, le 
réflexe plantaire répondait encore en extension a droite. alors que du 
cété gauche apparaissait une réponse en flexion incontestable, surtout si 
l'on prenait soin de ne produire qu'une excitation juste supraliminaire, 
n’entrainant qu’un mouvement des orteils sans mouvement associé du 
pied. Enfin, si dans la méme position ventrale on plagait les membres 
inférieurs en extension, le réflexe plantaire réapparaissait en extension 
des deux cétés. 

Etudiant alors les chronaxies, avec notre collégue et ami H. Beau, 
nous vimes apparaitre les variations suivantes du cdété gauche : 


Décubitus dorsal Chronazie Réflexe 
(jambes allongées) 
Ce dan naeeeceesacdee 0056 } 


Court abducteur du I*t............ 0024 ¢ En extension. 


Nous trouvons la les valeurs caractéristiques d'un sigre de Babinski 
légitime, la chronaxie de |’extenseur ayant doublé et celle du fléchisseur 
ayant diminué de moitié. 


(1) G. BourcuriGnon et P. Mottaret. Réflexes plantaires directs et croisés dans un 
cas de monoplégie crurale. Chronaxie et lois des réflexes. Revue neurologique, 1930, I, 
n° 3, p. 451-462. 
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Décubitus ventral Chronazie Réflexe 
(jambes fléchies) 

SEP As ca aknnes baw ee & 1o16 ; Te 

Court abducteur du I®’............. 0040 ) Piexien 


Ici la chronaxie de |’abducteur a cra légérement, mais sans que sa va- 
leur dépasse nettement les limites observées chez les pyramidaux (0c16 
4 0c34) ; au contraire celle de l'extenseura quadruplé. 


Décubitus ventral Chronazie Réflexe 
Jambes étendues 
et ee rere 0072 


‘ = . 
. =xtension 
Court abducteur du I*'............. 0622 , Exte 


Ici le syndrome chronaxique pyramidal s’affirme 4 nouveau typique. 

On pourrait tenter de pousser |'analyse, en ce qui concerne le méca- 
nisme de cette réponse réflexe, en particulier par rapport aux chronaxies 
sensitives correspondantes. Mais ce qui nous intéresse ici se limite a la 
mise en évidence de variations chronaxiques paralléles aux variations 
cliniques et posturales. A ce point de vue, le fait parait net : Quand on 
superpose, chez ce pyramidal, les effets d'une double variation posturale, 
d'une part générale (décubitus ventral), d'autre part locale (flexion segmen- 
taire), on voit le réflexe s'inverser et la chronaxie de l'extenseur augmenter 
considérablement. 


Arrivé a ce point de notre exposé, il est juste de remarquer que toutes 
les constatations plus ou moins positives précédentes restaient fragmen- 
taires. On comprend qu’elles n’entrainérent nullement l'adhésion de 
G. Bourguignon. Ce dernier pouvait faire remarquer que la majorité 
d’entre elles étaient recueillies chez des sujets pathologiques ; d’autre 
part, elles pouvaient comporter certaines possibilités d'erreurs, méme 
chez des sujets sains. Ainsi G. Bourguignon pouvait-il objecter aux ex- 
périences de H. Laugier, W. Liberson et B. Néoussikine, que |'ampli- 
tude des variations demeurait faible et surtout que les mesures étaient 
effectuées dans des altitudes forcées, rapidement fatigantes, voire méme dou- 
loureuses. Enfin une derniére objection pouvait étre tirée du fait que 
les changements de posture comportent de nouvelles mises en place de 
l'électrode, ce qui peut toujours faire craindre une inégalité de repérage 
du point moteur. 

En dernier lieu, !homme peut étre accusé de constituer parfois un 
mauvais sujet d'étude, parce que capable d'introduire des causes d’erreurs 
supplémentaires malgré sa bonne volonté, ou mieux A cause de celle-ci, 
par des variations de relachement ou par des déplacements musculaires 
par exemple. 
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IV. — RecHERCHES PERSONNELLES SUR LE CHIEN NORMAL. VARIATIONS 
CHRONAXIQUES PAR CHANGEMENT DE POSTURE SEGMENTAIRE D UN MEMBRE. 


Cette premiére série de recherches est née d'une constatation, en quel- 
que sorte fortuite, faite sur des chiens normaux, a savoir que les valeurs 
des chronaxies, obtenues au niveau des mémes muscles antagonistes des 
pattes antérieures et postérieures, paraissaient en rapport inverse. Les 
valeurs moyennes, ainsi obtenues dans de nombreuses séries de mesures 
(exprimées en capacité chronaxique, c’est-a-dire en milliémes de micro- 
farads : m. u.F.) étaient les suivantes : 


Paites antérieures : 


CT io. cate k4a004 00 25.450 m. yp. F. 

POE Disaccatedcecas 15 4 30 m. yp. F. 
Pattes postérieures 

SE wets wea asbawe se 164 35 m. wu. F. 

PND, cue die bk wk Poe en 25 a 60 m.u. F. 


Pour expliquer une telle opposition entre les deux groupes de pattes. 
nous nous sommes demandé s'il ne fallait pas faire intervenir |’attitude 
différente qu’on laisse prendre a l’animal, selon qu'il abandonne aux 
mesures soit une patte antérieure (chien couché sur le ventre, pattes 
antérieures repliées), soit une patte postérieure (chien couché sur le 
ventre, pattes postérieures pendant en extension), autrement dit s’il ne 
s'agissait pas d’une simple action posturale segmentaire. 

Nous avons rcherché alors, avec le contréle amical de A. ou B. Chau- 
chard ou de W. Drabovitch, un changement éventuel des chronaxies des 
muscles antagonistes des orteils, selon que la méme patte était étendue 
ou fléchie. Les constatations furent péremptoires ; voici les chiffres d'une 
expérience typique : 


Patte antérieure droite fléchie Rhéobase Capacité Rhéobase 
chronarique 
NDS on ciniainaie.s beds 28 52 28 
| 32 39 32,5 
Patte antérieure droite élendue Rhéobase Capacilé Rhéobase 
chronazique 
DEE Snvcesevcetsscaee 33 37 33 
ETT Tee 36 50 36 


Le méme animal, chienne Rippe, fut l’objet de quatre expériences, 
le chien Bob de sept expériences, le chien Triceps de huit expériences. 
Mais il faut souligner d’emblée que toutes ces expériences montrérent 
que le phénoméne n’est nullement constant, ni au point de vue de |’am- 
plitude, ni méme dans quelques cas au point de vue du sens de la varia- 
tion; tout peut se borner parfois 4 une égalisation des chronaxies. Nous 
allons discuter les conditions de l’absence du phénoméne et nous allons 
en voir la haute signification. 

En effet, l'analyse systématique du phénoméne permet d’éliminer le réle 
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des modifications de la résistance cutanée. Les mesures furent faites le 
plus souvent avec introduction d'un shunt, mais les expériences faites 
sans shuntage, tout en donnant des rhéobases beaucoup plus faibles, 
montrérent les mémes résultats. 

Cette inversion chronaxique n’a pas non plus a sa base une action péri- 
phérique. On ne peut pas incriminer, en particulier, une modification 
du point d’application de |’électrode active (liée aux modifications de vo- 
lume du corps musculaire) ; des dissections préalables nous avaient per- 
mis de préciser la disposition exacte des points moteurs ; d’autre part, 
la valeur des rhéobases demeure sensiblement comparable dans une po- 
sition comme dans I’autre. 

I] ne faut pas faire intervenir, enfin, une souffrance ou une fatigue mus- 
culaire par étirement prolongé, car nous avons souvent terminé les me- 
sures en redonnant au membre sa position initiale et en retrouvant 
sensiblement les valeurs primitives des rhéobases et des chronaxies. 

La suite des expériences va montrer que cette métachronose posturale 
est sous la dépendance d'une action nerveuse centrale. 

En effet, les mesures faites sur des animaux, non maintenus dans un 
calme environnant parfait, montrérent la disparition du phénoméne sous 
l'influence des états d’agitation (voisinage d’un autre chien aboyant par 
moments). 

Le phénoméne disparait sous|’influence de la fatigue cérébrale (mesures 
faites avant et aprés des séances de réflexes conditionnés). 

I] disparait de méme sous I’influence du sommeil spontané, la période 
de l’endormissement donnant d’ailleurs, comme signe avertisseur, une 
élévation notable de toutes les chronaxies. 

L’anesthésie, enfin, exerce la méme influence inhibitrice. 

Toutes ces inhibitions relévent donc bien de localisations centrales 
hautes. On comprend que le phénoméne n’apparaisse que si l'on se met 
a l’abri de toutes ces causes perturbatrices. Dans le but d’échapper au 
maximum A celles-ci, deux chambres insonores furent installées sous la 
Sorbonne, grace aux libéralités de la Rockefeller Foundation. C'est la que 
fut réalisée la suite des recherches. 


V. — VARIATIONS CHRONAXIQUES PAR CHANGEMENT DE POSITION 
SPATIALE DU CORPS ENTIER. 


Dans cette nouvelle série de recherches effectuées a l'abri des causes 
perturbatrices précédemment mises en évidence, fut étudiée |’influence 
des variations de posture générale, les animaux étant soumis aux dépla- 
cements d’un plateau analogue a celui utilisé par Rademaker et Garcin 
dans leurs études labyrinthiques. L'animal est couché sur un cété, 
d'une maniére aussi confortable que possible ; il est maintenu dans cette 
position par une série de trés larges sangles passant a travers des fentes 
paralléles du plateau, et appliquées sur le corps par l’intermédiaire d’é- 
paisses feuilles d’ouate superposées. La position de la téte est maintenue 
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fixe dans l'espace et par rapport au tronc, indirectemeni, grace a une 
museliére engainant totalement mais sans géne la téte et le cou. Nous 
n’ayons jamais tenu compte des mesures prises, pour chaque animal, 
pendant les premiéres séances ; celles-ci n’ont constitué que des séances 
d’éducation, entrecoupées de séances de jeux et de distributions de frian- 
dises. Par ailleurs, tout déplacement du plateau était effectué franche- 
ment mais sans aucune secousse brutale, et dés que l'animal était adapté 
a sa nouvelle répartition du tonus les mesures étaient effectuées en 
quelques minutes, avant que la moindre fatigue ait pu apparaitre. Si, 
d’aventure, celle-ci semblait commencer ou si |’animal avait tant soit peu 
tendance a lutter, nous revenions a la position couchée et, au besoin, 
suspendions la séance temporairement ou définitivement. 

Ces expériences furent faites sur trois chiens (chien n° 1, chienne Cora, 
chien Pios), et ont varié selon que les mesures portaient, d’une part sur le 
membre antérieur ou le membre postérieur, et d’autre part sur le cété du 
corps en contact ou non avec le plateau. Voici, par exemple, une série 
de mesures : 

Chien couché sur le cété droit. 
(Mesures sur le membre antérieur droit.) 


Rhéobase Capacilté Rhéobase 


1. Plateau horizontal : chronaxique 
CS EP eee Tre 19 35 19 
Fléchisseur .......... aia 27 25 24 


2. Plateau vertical (dus en bas 


ne dick ot oa<4-a0 17 22 Is 

PEE 6. cesewehs cee a 19 42 21 
3. Plateau horizontal : 

SEY ads we eetecenens 15 39 15 

PED 5 6c c'w cuebade ee 17 28 17 


Les différentes combinaisons de déplacements permirent de retrouver 
le méme mécanisme de régulation posturale par subordination. Les 
mémes influences inhibitrices furent également retrouvées, en parti- 
culier celle de l’émotion connut un jour une démonstration particuliére- 
ment poussée. 


VI. — Obssections. — ExpérieNce CRUCIALE. 
PREMIERES CONFIRMATIONS. 


Les résultats précédents sont-ils entiérement légitimes ? 

Certaines critiques ne peuvent étre émises : action des anesthésiques, 
action d'une section nerveuse préalable, etc... D'autres pourraient étre 
émises, mais tout fut fait pour les lever: contention, influences exté- 
rieures, fatigue, douleur, etc... 

Une seule subsistait en théorie : celle d'un changement dans | applica- 
tion de l’électrode active, aprés passage de la premiére position a la se- 
conde. Elle fut levée par la mise en évidence des mémes modifications 
chronaxiques lors de changements de posture segmentaires contra-latéraux. 
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En faisant, en effet, toute la série des mesures sur le méme membre (par 
exemple le membre antérieur droit) ne subissant aucun déplacement 
(donc sans variation du point d’application des électrodes), et en faisant 
passer, au contraire, le membre symétrique (gauche) de l’extension a la 
flexion et réciproquement, on extériorise le méme phénoméne. 
Voici encore le témoiguage d’une des expériences : 
Mesures sur la patte antérieure droite Rhéobase Capacilé Rhéobase 
chronazique 


1. Pattes aniérieures étendues : 


oe 17 19 17 

ihn a oid Glew ale 21 33 20 
2. Pattes antérieures fléchies : 

0 ee eee 14 21 13,5 

PEE cemea eo hk aemre 19 31 19 


3. Paitte anitérieure droite inchan- 
gée, patte aniérieure gauche ra- 
menée en extension : 
PR Ses Ce 18 36 17 
EE OE 19 20 19,5 


Dans de semblables conditions, une telle modification des chronaxies des 
muscles antagonistes, alors que rien n'a élé changé dans le circuit utilisé, ni 
dans la patte faisant l'objet des mesures, ne peut élre mise en doute et ne peut 
se concevoir que par une aclion nerveuse centrale. 

Nous ne pouvons nous appesantir ici sur la nécessité de faire rentrer 
un tel phénoméne dans un mécanisme de subordination nerveuse. 

D’ailleurs, il semble bien qu'une série de confirmations soit en train 
de s’établir : 

A. et B. Chauchard et W. Drabovitch retrouvent le méme phénoméne 
au cours de leursrecherches sur les réflexes conditionnés. 

G. Bourguignon découvre, chez l'homme normal, un fait qui lui parait 
étre en correspondance, & savoir que la chronaxie du biceps brachial peut 
doubler sans que le muscle ait réalisé la moindre contraction propre, 
mais simplement par la mise en tension (sans déplacement) du muscle 
antagoniste. I! conclut ainsi a l’Académie des Sciences : « Ces expériences 
démontrent que la variation de la chronaxie du biceps est bien due a une 
action cérébrale au moment de la contraction volontaire de son antago- 
niste. Il y a peut-étre quelque chose de semblable dans les expériences de 
P. Mollaret sur le chien. » 

Enfin nous avons pu tirer une derniére confirmation imprévue en re- 
prenant |’étude statistique des mesures de chronaxie chez le chien, pu- 
bliées par différents auteurs. Les rapports chronaxiques correspondants 
se rangent tous dans deux séries inverses ; or, 4 chacune de ces séries 
correspond la méme attitude des pattes, soit en extension, soit en flexion. 


«*s 
Ce mécanisme de régulation posturale, dont la réalité ne parait plus 
devoir étre contestée, suggére d'accorder une valeur, en quelque sorte 
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symbolique, aux membres antérieur et postérieur de tel ou tel animal. 
Une ancienne remarque de M. Lapicque (1) jette peut-étre une certaine 
Jueur dans ce domaine. Comparant la chronaxie de subordination chez 
la grenouille et chez la tortue, elle arrive a la conclusion suivante : 
«...tandis que chez la grenouille, l'action ne porte presque uniquement que 
sur l’un des antagonistes, elle parait s’exercer chez la tortue pour égaliser 
les chronaxies des deux espéces de muscles, comme le fait la strychnine 
sur divers animaux. La différence entre la grenouille et la tortue pourrait 
peut-étre s’expliquer par le comportement différent de ces deux animaux 
vis-a-vis du danger, la grenouille ayant recours au saut pour s’enfuir, 
tandis que la tortue s'immobilise dans sa carapace, en état de ri- 
gidité. » 

Dans ces conditions, est-il illogiqne de se demander si le membre 
antérieur (ou supérieur) n’a pas une valeur symbolique autre que le mem- 
bre postérieur (ou inférieur) ? Chez l'homme, et A un moindre degré chez 
le chien, le membre antérieur est, oserions-nous dire, « plus intelligent », 
ou plus simplement qu’il est plus diversifié dans ses possibilités d'action, 
Rien d'étonnant a ce que |'état de préparation 4 la réponse automatique 
fondamentale corresponde pour le membre antérieur 4 la flexion, pour le 
membre postérieur, membre « moins intelligent » et plus statique, a 
l'extension. 

Sans céder aux séductions finalistes, il semble que le mécanisme de la 
régulation posturale procéde selon quelques types de formules ayant une 
signification profonde, car prenant leurs racines dans l’adaptation méme 
au milieu extérieur. 


(1) M. Lapicoue. Chronaxie de subordination chez la Tortue. Complies rendus de 
la Sociéié de Biologie 1934, CXVII, p. 583-586. 














L’EPREUVE DHYPERGLYCEMIE PROVOQUEE 
DANS LES TUMEURS DE L’HYPOPHYSE 


PAR MM. 


COSSA, AUGIER et RIVOIRE 
(Nice) 


Pierre Marie a le premier, dans sa description de l’acromégalie, signalé 
le diabéte des acromégales. Plus récemment (1927), Cushing a précisé 
(avec Davidoff) la fréquence des troubles de la glycémie au cours des 
adénomes acidophiles de l'hypophyse, et |’on sait que I"hyperglycémie 
a jeun fait partie du tableau de l’adénome basophile de cette glande, 
décrit en 1932 par le méme auteur. 

Il ne semble cependant pas que la recherche des anomalies du méta- 
bolisme des glucides soit passé, du moins en France. dans la pratique 
neurologique courante. Sur trente-neuf observations de tumeurs hypo- 
physaires présentées depuis 1930 4 la Société de Neurologie ou a la 
Société médicale des hépitaux, le taux de la glycémie est noté neuf fois 
seulement ; l'épreuve de l"hyperglycémie provoquée (de Marcel Labbé) 
n'a été pratiquée que six fois (encore une fois est-elle inutilisable, les 
prélévements ayant été trop éloignés les uns des autres) ; l’épreuve de 
la glycosurie provoquée (de Claude, Baudoin et Porack) a été faite une 
fois. A l’étranger, ces recherches métaboliques paraisseut aussi médio- 
crement en honneur: sur les quarante observations étrangéres (dont 
trois de Cushing) de la thése d’Alliés sur l’adénome basophile, figurent 
bien quatorze glycémies, mais seulement quatre courbes d’hypergly- 
cémie provoquée, et trois épreuves de glycosurie provoquée. 

A la réflexion, cette indifférence se concoit : dans les formes franches 
d’acromégalie ou de basophilisme pituitaire, la constatation d’une hyper- 
glycémie @ jeun n’ajoute rien au diagnostic, d’autant plus qu'elle est 
bien loin d’étre constante: elle existe dans 25 % seulement des cas 
d'acromégalie, selon Cushing et Davidoff, qui ne rencontrent de syn- 
drome diabétique complet que dans 12.5 % des cas. Et dans les formes 
frustes, oi la constatation pourrait prendre un intérét sémiologique 
considérable, l'hyperglycémie est beaucoup plus rare (nous le verrons 
plus loin). 

REVUE NEUROLOGIQUE, T. 74, n° 3, mars 1939. 
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Par contre, méme dans ces formes frustes, les épreuves de tolérance 
aux hydrates de carbone montrent des anomalies presque constantes 
(9/10 des cas pour Cushing et Davidoff). Elles acquiérent de ce fait une 
grande valeur pour le diagnostic. Et l'on s’étonne de les voir si peu 
utilisées. 

Parmi ces épreuves, l'hyperglycémie provoquée, mesurée par la mé- 
thode de Marcel Labbé, nous a paru la plus sire, parce que éliminant 
certains facteurs de variation, comme le facteur rénal (mesure de la 
glycémie 4 jeun ; absorption de 50 grammes de glucose anhydre dans 
100 cc. d’eau ; mesures de la glycémie de demi-heure en demi-heure 
jusqu’au retour 4 la normale, avec, chaque fois, absorption de 100 gram- 
mes d’eau). Nous nous sommes attachés d’'abord a étudier comment 
variait la courbe en fonction-des modifications fonctionnelles de l’anté- 
hypophyse ; ensuite a préciser la valeur sémiologique de |’épreuve. 


1. — VARIATIONS DE LA COURBE EN FONCTION D'UNE INTERVENTION 
RADIOTHERAPIQUE SUR LA GLANDE. 


Pour cela, nous nous sommes adressés 4 cing malades chez qui était 
entrepris un traitement radiothérapique de l’hypophyse (deux adénomes 
acidophiles a leur début, deux cas d’aménorrhée ayant probablement la 
méme origine, un cas enfin déexcitation fortuite de I"hypophyse). 
Nous avons recherché ce qu était leur courbe d’hyperglycémie provoquée 
avant tout traitement, et ce qu'elle devenait 4 mesure que celui-ci modi- 
fiait la symptomatologie. 


lo Aue B..., 17 ans, que nous avons observée en mai 1936, avait présenté dés sa puberté 
(4 13 ans 1/2) une trés grosse irrégularité des régles (jusqu’é cing mois d’aménorrhée, 
derniéres régles décembre 1935). L’examen clinique ne montre qu'un aspect nettement 
s.arconnier, avec pilosité excessive. Rien a l’examen ophtalmologique. La selle turcique 
est radiologiquement petite, globuleuse, presque fermée par la jonction des clinoldes 
antérieures et postérieures. Devant les résultats de l’épreuve d’hyperglycémie provoquée 
on fait faire, en juillet-aodt, 3.000 R. de radiothérapie hypophysaire en trois champs. 
Les régles viennent normalement en septembre et octobre. Voici les deux courbes, 
avant (mai 1936) et aprés (17 novembre 1936) irradiation. 

L’aire du triangle (normale 0,20 4 0,40) est passée de 1,44 4 0,10. Gette diminution 
(qui a cotncidé avec le retour des régles) résulte d’une part d’une trés grosse diminu- 
tion de la fléche d'hyperglycémie, d’autre part, du raccourcissement du temps 
nécessaire pour que survienne l’hyperglycémie réactionnelle. 

2° M™ EF..., est une autre malade du méme ordre: Agée de 37 ans, présente depuis 
3 ans des crises nerveuses du type émotif. Elle a maigride 15 kilos. Trés précocement 
régiée (9 ans), les irrégularités ont commencé a 27 ans, unanaprés la naissance de so” 
seul enfant. Successivement dés lors : aménorrhée de 4 mois, deux ans de régles trés irré- 
guliéres, 4 ans d’'aménorrhées, puis deux menstruations en 1933, quatre ans nouveaux 
d’'aménorrhée, deux menstruations en 1936, un an d’aménorrhée. 

L’examen clinique et ]’examen gynécologique sont négatifs. On s’assure par l’épreuve 
du métabolisme de base (— 10 %) et par celle des glutathions (0035-0036 quotient 003) 
qu'il ne s’agit point d'une hyperthyroidie. Et l'on fait faire une série de 3.000 R. de radio- 
thérapie hypophysaire. Réglée Je 26 octobre. 

Voici les courbes avant (19 octobre) et aprés (13 décembre) l'irradiation. 

Ici la chute de la fléche a été plus considérable encore, puisqu’elle s’inverse compléte- 
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ment. Ceci (comparativement au cas précédent ou la chute était beaucoup moins grande) 
s’explique peut-étre par le fait que la seconde épreuve, au lieu d’étre faite 2 mois seule- 
ment aprés la radiothérapie, a été pratiquée dés la fin des séances. 

3° Mule Ra... est ure jeune fillede 14 ans, régiée 4 12 ans. Depuis quelques mois, ellea 
vu se produire des modifications profondes du squelette ; elle a beaucoup grandi, jusqu’a 
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atteindre | m. 70, elle a vu ses pieds, ses mains grandir (elle chausse du 40). En méme 
temps, elle a perdu tout appétit, jusqu’’ ne manger plus que quelques sucreries ; elle a 
maigri jusqu’é la cachexie (31 kg.) et a vu ses régles s’arréter en septembre 1936. Elle 
est dans un état de faiblesse extréme, qui la confine aulit. L’examen clinique (janvier 
1937) ne montre, outre la maigreur, qu'un facies chevalin, avec énorme étage maxillaire 
et une hyperpilosité (pubienne, labiale et générale). Rien d’ophtalmologique. La radio- 
graphie du crdine montre une selle turcique non augmentée de volume, mais une augmen- 
tation des clinoides (un vrai bec acromégalique), l’élargissement des cavités pneuma- 
tiques de la face et le fort volume des machoires. Deux séries de radiothérapie hypophy- 
saire (3.000 R. en 3 champs du 3 février au 27 mars, et 3.000 R. en 3 champs du 24 mai 
au 18 juin) sont suivies d’un engraissement d'une dizaine de kg., du retour des forces et 
de l’appétit, mais pas des régies. 

Voici les courbes d’hyperglycémie provoquée : avant tout traitement (aire 1,61) 
aprés la premiére série ; aprés la deuxiéme série : 

4° M. Pu... est un jeune homme de 16 ans qui vient consulter le D' Colin, en janvier 
1937, parce que, depuis six mois, il éprouve la sensation de brouillards devant les yeux : 
il voit danser des points noirs et des papillons, plus accusés lorsqu’il se penche en avant. 
En outre, ce mouvement détermine quelques sensations vertigineuses. I] éprouve enfia 
souvent de la céphalée sans caractére particulier. L’examen ophtalmologique montre 
la contradiction d’une acuité et d’un champ visuel intacts et d’une congestion papil- 
laire, avec disparition compléte des bords papillaires. L’examen neurologique, celui du 
liquide céphalo-rachidien sont négatifs. La radiographie du crane de profil montre une 
selle turcique un peu grande (16 mm. de diamétre antéropostérieur) sans bec acroméga- 
lique. Mais les cavités de la face sont anormalement grandes, ce que corrobore l’aspect 
légérement acromégalique des pieds et des mains. 

L’épreuve d’hyperglycémie faite le 12 février 1937 nous montre une ascension rapide 
et une chute lente de la courbe, avec hyperglycémie réactionnelle aprés 2h. 30 seule- 
ment. L’aire est de 0,88. 

Le malade recoit alors, du 24 février au 31 mars, 9.000 R. de radiothérapie pro- 
fonde sur I’hypophyse en 3 champs (frontal et temporaux), le 13 avril les troubles fonc- 
tionnels ont presque totalement disparu ; ni céphalées, ni vertiges, plus de brouillards 
devant les yeux, seulement quelques points noirs. L’examen ophtalmoscopique (D* Colin) 
montre un méme état de la papille 4 droite. A gauche, au contraire, l'image papillaire 
est presque normale, un peu de flou persistant seulement au bord interne. 

L’épreuve d’hyperglycémie provoquée refaite le 17 avril montre que la courbe est 
devenue basse, au-dessous de la normale, surtout par une fléche minimum, avec aire 
a O,11. ; 

Voici cette courbe comparativement 4 celle établie avant traitement. 

Le 20 mai, l'état visuel étant le méme, on refait une épreuve d’hyperglycémie 
avant de reprendre la radiothérapie, la courbe est de nouveau plus haute, mais sans 
atteindre au niveau initial : la fléche monte moins haut, plus lentement. La descente est 
lente. L’aire de 0,35. 

Le malade recoit 600 R du 28 mai au 16 juin. Le 17 juin, une nouvelle épreuve montre 
que la courbe est redevenue 4 peu de choses prés ce qu'elle était aprés la premiére série 
de R. X. 

Le 17 octobre, aprés quatre mois sans traitement, il ne persiste plus qu'un trés léger 
flou des bords papillaires. A ce moment, la courbe est remontée, comme elle l’avait 
fait aprés le premier repos, et l’aire est a 0,40. 

Chez ce malade, l’épreuve est donc particuli¢rement concluante, puisqu’elle a pu étre 
répétée deux fois : les deux fois, la courbe est tombée trés bas aprés la série de radio- 
thérapie, pour remonter ensuite 4 un niveau moyen. 


5° Il nous a été donné de faire une constatation analogue dans un cas 


presque expérimental. 


M*®* Mur..., Agée de 25 ans, fait faire, au cours du mois de juin 1936, une ondulation 
permanente. A la suite de cette pratique, elle présente : 
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Une céphalée, localisée a ja fois au sommet du crane et derriére les yeux, avec sensa- 
tion de brailures naso-orbitaires (survenue la nuit suivant la séance) et qui dure encore 
lorsqu’on la voit, 6 mois plus tard. 

De l’insomnie (dés la méme nuit) ; 
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Fig. 6. Cas 6 avant et aprés radiothérapie. Fig. 7. 
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Fig. 9. Cas Jentzer 











Fig. 10. Courbe moyenne d'aprés cing cas de syn- 
dromes acidophiles. En pointillé, courbe nor- 
male 


Des perturbations considérables de l’équilibre adipeux. Elle maigrit de 4 kg. en quel- 
ques jours (de 52 4 48 kg.), puis, a partir de juillet, augmente rapidement, jusqu’a peser 
74 kg. en novembre de la méme année. 

Une avance de régles de 10 jours (les régles survenant le lendemain de la séance), qui 
ne s'est pas reproduite le mois suivant. 

Des réactions psychiques du type hypocondriaque. 

En février 1937, l"examen neurologique, l'examen des yeux, la radiographie du crane 
(selle turcique, divers sinus de la base), Il’épreuve du métabolisme de base, sont normaux. 
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Par contre, l’épreuve d’hyperglycémie provoquée montre une courbe nettement au- 
dessus de la normale, avec une fléche trés haute et rapide, et une descente également 
rapide (aire 0,81). 

Une série de radiothérapie hypophysaire (3.000 R.) améne la disparition de l’in- 
somnie, des troubles psychiques, et la quasi-disparition de la céphalée. Le poids 
demeure le méme. 

Aprés radiothérapie, le 30 juin 1937, la courbe d’hyperglycémie provoquée est basse. 
Son aire est a 0,30. 

La guérison s'est maintenue depuis, et, le 11 février 1938, la courbe est la méme qu’en 


juin 1937. 
Voici les deux courbes, avant et aprés la radiothérapie : 
6) Adénome basog hile. -— L'un de nous (Rivoire) a présenté avec Mazet, a la Société 


médicale des Hépitaux, un cas de basophilisme hypophysaire chez un jeune homme de 
dix-huit ans : céphalée, vertiges, vomissements, obésité spéciale (89 kg. pour 1 m. 70), 
vergetures pourpres, hypertension artérielle (26,15), sans hyperglycémie 4 jeun, ni 
polyglobulie ni raréfaction osseuse. Une double pyélographie, un dosage de la folliculine 
urinaire, ont permis d’éliminer une tumeur des surrénales, Etla courbe d’hyperglycémie 
provoquée s’est montrée trés nettement du type diabétique, avec une fléche élevée et un 
élargissement dans le temps (fléche de 1,22; retour a la normale en 2h. 3/4; aire de 
2,75). La radiothérapie hypophysaire, en méme temps qu'elle faisait disparaitre les 
troubles fonctionnels et réduisait l’obésité (de 5kg.), les vergetures et hypertension (de 
six points), a remené la courbe de la normale. 


Au total, dans les six cas qu'il nous a été possible de suivre, la ra- 
diothérapie hypophysaire a réguli¢érement et nettement influencé la 
courbe d’hyperglycémie provoquée. Chez tous nos malades, les séries 
radiothérapiques ont ramené la courbe a son niveau habituel. Deux cas 
sont particuli¢rement démonstratifs 4 ce point de vue: M"¢ Ra... (malade. 
n° 3) chez qui une premiére série de rayons X raméne I'aire de la courbe 
de 0,89 a 0,65 ; et ume seconde série de 0,65 a 0,20, et surtout M. Pu... 
(malade n® 4) chez qui l'aire passe de 0,88 A 0,11 aprés la 1'¢ série, 
pour remonter en un mois de repos 4 0.35, puis pour retomber, aprés 
la 2¢ série de R. X, 40,10, et pour remonter enfin 4 nouveau, en quatre 
mois de repos, A 0,40. 

Ainsi, les modifications de la courbe d’hyperglycémie provoquée sont- 
elles exactement paralléles aux modifications fonctionnelles que la radio- 
thérapie provoque dans |’antéhypophyse. Cette épreuve peut étre consi- 
dérée comme un moyen détudier certaines des perturbations fonction- 
nelles de cette glande. 


Il. — VALEUR SEMIOLOGIQUE. 


Est-il possible d’aller plus avant ? et de nous demander laquelle des 
nombreuses fonctions de l’antéhypophyse se trouve régir cette épreuve ? 
Nous n’avons pas dessein d’aborder ici l'étude pathogénique des pertur- 
bations hypophysaires de I'équilibre glycémique. Nous voulons seule- 
ment rechercher, en comparant les résultats de l’épreuve au cours des 
différentes variétés d'adénome, si ces perturbations glycémiques sont 
attachées a telle ou telle de ces variétés. 
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Fig. 12. Courbe moyenne d’aprés les cas de syndromes 
basophiles, en pointillé la courbe normale 
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des 1. — Adénomes acidophiles 


Nous avons rapporté plus haut les courbes de deux syndromes acro- 
mégaliques frustes, mais évolutifs : 
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1° celle de Me Ra... avec une aire a_ 1,61. 

2° celle de M. Pu... avec une aire a 0,88. 

3° Voici la courbe d’un syndrome acromégalique franc, mais fixé dans 
son évolution. 


7° M. Fo... vient consulter’ I'hépital pour des varices. Sonaspect nettement acroméga- 
lique le fait diriger vers nous. I] mesure de fait 1 m. 70, chausse du 47.... Ses mains sont 
énormes. Sa téte présente un grand développement du massif facial et des bosses fron- 
tales. La radiographie du crane montre, outre la dimension considérable des cavités 
pneumatiques, une selle turcique nettement agrandie dans le sens antéro-postérieur, 
avec des apophyses clinoides trés augmentées de volume, les antérieures formant un 
véritable « bec acromégalique ». 

Le malade, qui est Agé de 46 ans, nous expose qu'il est ainsi dés son adolescence, qu’il 
n’en a jamais souffert. Il n’y a aucune anomalie de la vue. Cependant, au cours des 6 
ou 7 derniéres années de sa vie, la pointure de ses chaussures est passée de 45447. Devant 
cette latence fonctionnelle, nous nous attendions 4 trouver une courbe d’hyperglycémie 
normale. I] n’en était rien. L’aire était A 0,61 avec ascension et chute également régu- 
liéres. 


4° Voici la courbe d’une malade pour laquelle nous ne pouvons que 
suspecter l'origine hypophysaire. I] s’agit en effet d'un syndrome chias- 
matique particuliérement pauvre en autres symptémes : 


8° Mue Se..., 13 ans 1/2, consulte le D* Carlottien janvier 1937 pour une diminution 
de l’'acuité visuelle remontant a un an, plus accentuée depuis l’automne. 

A l’examen ophtalmologique, on constate : 

Une diminution de Il'acuité visuelle : aprés correction O. D.-G, 2/10; 

Un rétrécissement bilatéral du champ visuel, rétrécissement a peine marqué du 
cété nasal, trés marqué du cAté temporal. 

Des papilles de teinte rose pAle 4 contours flous et, parintervalles, irréguliers, vaisseaux 
normaux. 

Le reste de l'’examen clinique était totalement négatif. Aucune anomalie dusommeil, 
de la régulation hydrique, du métabolisme des graisses. Aspect somatique de puberté 
commencante (non encore réglée). Liquide céphalo-rachidien, B.-W. dans le sang, for- 
mule sanguine, calcium dans le sang sont normaux. La radiographie du crane de profil 
montre par contre, outre un aspect cribléde la vofte, l’existence de clinoldes un peu vo- 
Jumineuses, les antérieures comme les postérieures. 

L’épreuve d’hyperglycémie provoquée donne dans ce cas une courbe nettement aug- 
mentée de volume, avec courbe étalée sur 2 h. 15 et aire de 0,71. 

La constatation d'une courbe aussi voisine de celles que nous avons rencontrées dans 
les adénomes du type acidophile nous a conduit 4 conseiller ici aussi la radiothérapie 
hypophysaire ultra-pénétrante. Le résultat a été parfait. Aprés disparition de toute ano- 
malie oculaire, la guérison s'est maintenue depuis. I] n'a pas été possible d’obtenir de 
la malade une nouvelle épreuve. 


5° Voici enfin la courbe dun malade opéré par Jentzer d'un adé- 
nome acidophile de I'hypophyse (Journal international de chirurgie, 
juillet-aoat 1937). 

Ainsi donc, dans tous les cas (1) de syndromes acidophiles qu’il nous 


(1) La seule exception que nous connaissions réside dansle cas de Guillain et Sigwald 
(Revue neurologique, 1936, LXVI, n° |, p. 89-96), auquel nous faisons allusion en 
commencant: l’absence de dosage aprés une heure ne permet pas de conclure qu'il n'y 
a pas eu fléche importante entre la premiére demi-heure et l'heure et demie. 
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a été donné d’observer, la courbe s’est trouvée nettement au-dessus de 
la normale, avec des aires variant de 0,61 4 plus de 1,61 (normale 0,32). 
En général, l’ascension est rapide, avec son maximum au bout d'une 
demi-heure ; la chute se fait assez lentement, demandant au moins deux 
heures. parfois deux heures et demie. Si nous réunissons les résultats 
pour en obtenir une moyenne, nous obtenons la courbe que voici, avec 
une aire de 1,075 (au lieu de 0,32). 

La constance de ces résultats nous parait d'autant plus remarquable 
que les autres variétés d’adénome se comportent autrement. 


. 
Bee ae er ier fee 
| | 


Aires 0.143 \et 0.49 












Fig. 16. Fig. 17. 





2. — Adénomes basophiles. 


1° Nous avons rapporté plus haut (cas 6) un cas déja publié par l'un 
de nous avec Mazet (aire de 1.83). 

2° Crouzon, Marquezy, Lemaire et Brault ont publié (S.M. H. P., 
18 mars 1936) l'histoire d’un malade sans hyperglycémie 4 jeun (0,78) 
mais dont la courbe s’élevait a 2,08 au bout de deux heures, pour étre 
encore a 1 32 au bout de cing heures (aire > 3,25) (courbe 10). 

3° Roger, Alliez et Jouve ont publié un cas trés complétement étudié 
(Revue neurologique, juin 1936). Le malade, déja hyperglycémique a jeun, 
présentait une courbe typiquement diabétique, 2,20-3-2,85-2,80-2,60- 
2,55-1.75) avec une aire de 1,28 (courbe 11). 

4° Andersen (Journal Belge Neurolog. et Psych.) donne les chiffres : 
avant : 1.12 —1h. = 1.81 — 2h. 1/2 = 1,12 (Aire de 0,86) (courbe 12). 

Ainsi, les quatre adénomes basophiles, dont nous avons pu relever les 
courbes, ont une courbe au-dessus de la normale, souvent trés au-dessus 
de celle-ci (aires de 0,86 43,25). Un seulement présentait 4 jeun une 
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hyperglycémie importante ; un autre une hyperglycémie modeste ; les 
deux autres n’avaient pas d’hyperglycémie. La chute se fait lentement, 
plus lentement méme que dans les acidophiles que nous avons relevés, 
si bien que la courbe moyenne, que voici, a un aspect en déme, comme 
une courbe diabétique typique. 


3. — Adénomes chromophobes. 


Nous n’avons pu étudier que peu d'adénomes de ce type. 


le M. Lu... Marcel, 31 ans, magon, présente, lorsqu’il vient consulter, des troubles 
visuels purement subjectifs. I] accuse des obnubilations visuelles passagéres, et une dimi- 
nution progressive de l’acuité visuelle. Les ophtalmologistes constatent une acuité de 
9/10 aux deux yeux, l’absence d’anomalie du champ visuel comme de la musculature et 
du F. O. 

L’examen neurologique est négatif. Il n'y a ni troubles de la régulation hydrique ni 
troubles du sommeil. Cependant, la notion que le malade a vu sa sexualité tomber 
presque a zéro depuis deux mois conduit 4 pratiquer une radiographie de la selle tur- 
cique : celle-ci est trés large, creusée dans tous les sens, mesurant 23 mm. dans sa plus 
grande dimension (antéro-postérieure). Les clinoides postérieures sont usées, les cli- 
noides antérieures peu volumineuses. Le liquide céphalo-rachidien présente une légére 
dissociation albumino-cytologique (1 él.7 pour 0,40 d’albumine), le reste de l’examen 
étant normal. Or, chez ce malade, la courbe d’hyperglycémie provoquée est basse, trés 
basse, avec une aire de 0,095. 

Ajoutons qu’aucune vérification thérapeutique n'a pu étre faite chez ce malade, a 
cause de son opposition 4 toute tentative. 


MM. C. Vincent, Puech et David ont publié, dans la Revue Neuro- 
logique de mars 1931, un cas, vérifié celui-la, et dont la courbe était, 
quoique moins accusée, comparable a la précédente, avec une aire de 
0,20 (courbe 14). 

2° Notre seconde malade personnelle a pu heureusement étre traitée, et 
son diagnostic vérifié. 


Me Th. (malade du D* Carlotti) (courbe 15), Agée de 35 ans,a vu s’établir une série 
de troubles dans l’ordre suivant : 

a) A 29 ans, aprés une fausse couche, disparition de toute libido. Début de l’engrais- 
sement, qui atteindra progressivement 20 kg. sans qu’augmentent ni pointure de chaus- 
sures ni tour de téte. Raréfaction des cheveux 

6b) A 33 ans, irrégularité des régles. 

c) A 34 ans, il y a dix mois, arrét des régies et début des troubles visuels. Disparition 
du besoin de la soif. 

L’examen ophtalmologique montre 

1° Vision O.D, 1/10, O.G, 2/10. 

2° Aspect atrophique des papilles, décolorées, 4 contours nets, plus marqués 4 droite. 

3° Champ visuel : rétrécissement bitemporal. 

L’examen neurologique est négatif. On note, par contre, une obésité sans distribution 
spéciale : le facies lunaire ; un état lisse et friable des cheveux. Il n’y ani polyurie ni 
giycosurie. T. A. 15,5/7. Pouls 96. 

Sur les radiographies de profil, la selle est élargie dans le sens antéro-postérieur (2cm.), 
la lame quadrilatére est trés mince ; ]es apophyses clinoides postérieures presque dispa- 
rues, les antérieures conservées. 

L’intervention pratiquée par le Dt Clovis Vincent a vérifié l'existence d’un adénome 
chromophobe. 
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Or, la courbe d’hyperglycémie provoquée pratiquée chez cette malade montre une 
courbe un peu élevée, beaucoup moins toutefois que dans les adénomes chromophiles, 


avec une aire 4 0,49 (0,49). 


I] faut noter, pour apprécier ce résultat comparativement au précédent, 
que le premier malade ‘ Lu...) avail réagi morphologiquement par de la 
maigreur, et celle-ci (Th...) par de l’obésité. On sait que les deux formes 
(réaction type Simonds ou réaction type Babinski-Frélich) se voient dans 
l’'adénome chromophobe. 

Au total, et contrairement, aux variétés précédentes, la courbe des 
adénomes chromophobes est, ou bien trés basse, écrasée, ou bien normale 
(aux limites supérieures), suivant que la réaction somatique se fait dans le 
sens maigreur ou dans le sens adiposité (1). 

Pour faciliter la comparaison, nous reproduisons sur un méme schéma 
ces deux types de courbe (la moyenne du type écrasé et le cas de type 
normal, mais a4 pointe un peu retardée). 


4. — Adénome alypique. 


Il nousa été donné d’examiner un cas cliniquement trés voisin du 
syndrome de Cushing, mais qui ne présentait pas un des éléments essen- 
tiels de cette maladie : les signes de la série diabétique. Aussi le classons- 
nous comme adénome atypique (coupe 16). 


Me Pa... vient consulter pour un syndrome épileplique, ayant commencé par des 
convulsions graves de l’enfance, puis s’étant manifesté, aprés 25 ans de latence, par des 
crises comitiales typiques. Or, cette malade présentait : 

1° L’obésité spéciale par sa distribution (limitée a la téte, au cou et au tronc, avec 
des vergetures de l'abdomen, les membres restant gréles) comme par la teinte rosée 
typique des régions obéses. 

2° Une phase d’hypogeénitalité (régies rares, répulsion vive aux relations sexuelles, 
hirsutisme des lévres ef du sein) succédant a une phase d’hypersexualité (libido vive, 
régles abondantes). 

3° Une T. A. un peu élevée 15,5/8 (& la méthode auscultatoire 

4° Des signes d’hyperthyroidie : goitre, tachycardie (96) sans tremblement; métabo- 
lisme de base A + 30 %. 

5° Une selle turcique de forme et de dimensions normales (15 mm. antéro-postérieur) 
aux parois légérement épaissies, avec des apophyses clinoides un peu massives. 

Le tableau clinique faisait penser 4 une maladie de Cushing. Mais on ne trouva aucun 
signe de la série diabétique. Pas de glycosurie. Glycémie normale 4 0,80. 

Et la courbe d’hyperglycémie provoquée donna une courbe extrémement basse, avec 
une aire de 0,07. 

Cette courbe ferait penser 4 un adénome chromophobe. Faute de preuves anatomi- 
ques, nous classons cependant ce cas comme atypique ; en effet, la malade s'est refusée 
a toute thérapeutique et a été depuis perdue de vue. 


(1) Ll vy a dans la littérature le cas d'un adiposo-génital 4 courbe diabétique... Mais il 
concerne un craniopharyngiome (Puech, Riviére et Guillaumat, Revue Neurologique, 
1936, LXVI, n° 6, p. 790-791. 
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ConcLusIONS. 


I. — Dans les six cas d’hyperantéhypophysie of nous avons pu faire 
des épreuves comparatives, la radiothérapie a ramené les courbes (anor- 
males) d’hyperglycémie provoquée, 4 un niveau normal ou méme inférieur 
a la normale. Les modifications de ces courbes sont donc exactement 
peralléles aux modifications fonctionnelles que la radiographie provoque 
dans l’antéhypophyse. Aussi cette épreuve peut-elle étre considérée 
comme un moyen d’étudier certaines perturbations fonctionnelles de cette 


glande. : 


II. — Les courbes obtenues différent sensiblement suivant les variétés 
d’'adénomes : 

1° Dans les adénomes acidophiles, méme sans aucune hyperglycémie 
& jeun (et, fait curieux, nous n’en avons pas rencontré) la courbe est 
nettement au-dessus de la normale, puisque les aires varient suivant 
les cas de 0,61 a plus de 1,61 (pour une normale de 0,32). En général, 
l'ascension est rapide, avec son maximum au bout d'une demi-heure ; la 
chute se fait assez lentement, demandant au moins deux heures, parfois 
deux heures et demie ; l'‘aire moyenne est de 1,07. 

La constance de ces résultats est remarquable puisque nous avons vu 
plus haut le caractére peu démonstratif de la seule exception que nous 
ayons relevée dans la littérature. 

2° Dans les adénomes basophiles, nous n'avons relevé de l'hypergly- 
cémie 4 jeun que deux fois sur quatre. Quant a la courbe, si, en moyenne, 
ascension de la fléche est aussi rapide, elle monte plus haut ; surtout, 
elle se maintient assez longtemps au chiffre ainsi atteint, avant de redes- 
cendre plus brusquement que pour les acidophiles. La courbe prend ainsi 
un aspect plus typiquement diabétique ; l’aire moyenne est de 1, 50. 

Nous n’avons pas relevé dans la littérature d’exception 4 ces résultats. 

3° Tout au contraire, dans les adénomes chromophobes, nous avons 
relevé deux types de courbes: l’un trés bas, écrasé (aire 0,13), l'autre 
aux limites supérieures de la normale (aire 0,49). Le premier de ces types 
correspond a la réaction somatique du type cachexie ; le second 4 la réac- 
tion du type adiposo-génital. 

Nous n‘avons pas relevé davantage d’exception a ces résultats. 

Ainsi se trouve objectivée l'opposition faite par Cushing entre les adé- 
nomes en hyperantéhypophysie et ceux en hypoantéhypophysie. Pour 
faciliter la comparaison, nous reproduisons les quatre types de courbe a 
cété les uns des autres. 


III. — Nous ne dissimulons pas ce que ces résultats peuvent avoir de 
provisoire, en raison du petit nombre de cas interprétés : nos cas person- 
nels ne sont pas trés nombreux et, nous l’avons vu en commencant, la 
littérature offre bien peu de matériaux utilisables sous ce rapport. Aussi 
ne nous sommes-nous décidés a publier nos résultats que dans |'espoir 
de provoquer des recherches dans le méme sens. A ceux qui disposent 
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des grandes séries des centres neurochirurgicaux d'infirmer nos conclu- 
sions, ou de les préciser (par exemple sur le comportement de I'hyper- 
glycémie réactionnelle). 

Cependant, dés maintenant, nous pensons que la sensibilité et la cons- 
tance de cette épreuve en font un élément sémiologique utile, au moins 
dans les cas 4 symptomatologie fruste : phase prémorphologique et pré- 
radiologique des adénomes acidophiles et chromophobes ; phase de début 
des basophiles ; syndromes chiasmatiques. 

Quant a savoir quel est l'appareil cellulaire intéressé (il semble bien 
que ce soient les cellules basophiles et acidophiles, phylogéniquement et 
embryologiquement parentes, d’aprés R. Collin et Severinghaus, et 
d'ailleurs toutes deux radiosensibles au contraire des chromophobes) ; 
quant a savoir également si l"hyperglycémie est directement hypophysaire 
(le principe hyperglycémiant serait, selon Lucke, voisin du somatotrope) 
ou plutét insulaire, comme le pense Hildebrand..., ce sont des questions 
que seule l’expérimentation pourra un jour trancher. 
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Travail de la Clinique Psychiatrique de (Université de Genéve 
(Professeur F. Morel. 


Si nos connaissances en matiére de macroglie sont encore si rudi- 
mentaires, cela provient des difficultés techniques pour la mettre 4 coup 
sir en évidence, surtout lorsqu’elle n'a pas subi d’altérations. 

On connait chez l'homme et chez le singe queiques particularités de 
distribution de cette macroglie, et quelques caractéres spéciaux selon la 
couche corticale, dans laquelle elle se trouve: fibrillaire dans le tiers 
supérieur de la premiére couche, plus protoplasmique lorsqu’on pénétre 
dans l’écorce. A |’état normal les couches! et V seraient ies plus riches en 
macroglie, puis viendraient la Il¢ couche et ensuite la III*, ot la macro- 
glie serait relativement rare et particuliérement délicate (A. H. Schroe- 
der) (1). 

Ces données sur l’architectonique névroglique peuvent subir, en patho- 
logie cérébrale, les transformations les plus profondes. Systématique- 
ment, depuis de nombreuses années, nous poursuivons |'étude de la 
macroglie sur des cerveaux d’oligophrénes, de déments précoces, 
d'épileptiques, de paralytiques généraux, d'alcooliques présentant diffé- 
rentes formes cliniques, d‘artériosclérose cérébrale et enfin de processus 
dégénératifs séniles. La totalité de nos recherches, a ce jour, a porlé 
sur 420 cerveaux environ. 

La technique A laquelle nous nous sommes arrété, et que nous préfé- 
rons a l’or sublimé de Cajal, est relativement propre 4 notre laboratoire : 


(1) Gliaarchitektonik des Zentralnervensystems, in Handbuch der Neurologie de 
Bumke et Farster. Vol. I, 1935, p. 803. 
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elle s'est inspirée de la méthode de Globus, dont elle est une modification. 
Grace a cette méthode, nous avons pn obtenir de trés belles images de 
la macroglie dans la plupart des affections que nous venons d’énumérer. 

C’esten appliquant systématiquement notre méthode que nous avons 
eu la surprise de découvrir un premier cas de bande macroglique a 





Fig. 1. — Cas Ber. Région FDm (dr), méthode de Globus modifiée. Grossisst 23 fois. Bande névroglique 
dans la 3° couche. 


disposition nettement laminaire, et cette bande occupait la III¢ couche, 
quelle ne dépassait ni en dehors ni en dedans. Nous avons mis ce cas 
en réserve, en attendant d'autres, superposables. Ils ne se sont du reste 
pas montrés nombreux. puisque quatre seulement sur 420 ont présenté 
cette distribution macroglique si spéciale. J’ai chaque fois vérifié notre 
méthode par celle de Holzer, laquelle confirmait la bande; mais notre 
méthode se révélait un réactif plus sensible. 

Si notre petite série de quatre cas se distingue par son aspect anato- 
mique de la facon la plus nette, il en est de méme de son aspect clinique. 


REVUE NEUROLOGIQUE, T. 74, n° 3, mars 1939. 21 
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Observation I. —- Ber..., homme de 58 ans. Genevois. | frére alcoolique. Chétivité, 
Légére débilité mentale. Alcoolisme chronique (vin rouge, aux dires du malade). Pi- 
tuites. Déchéance. Premier internement a 57 ans. Anxiété. Appréhension. Sudations, 
Hallucinations visuelles et automatismes pathologiques : on lui envoie des odeurs, de 
l'électricité. W. négatif dans le sang. Pression sanguine : 16/10. L. C.-R. clair. Eléments 
1,8 par mm*, Albumine : 0,15 °/oo. Pandy négatif. W. douteux. Trés amélioré aprés 
20 jours de traitement. Second internement l'année suivante. Désorientation dans la 
durée. Grosse anxiété. Amnésie grossi¢re. Tendance a la persévération motrice (ouvre 
toujours la bouche, quel que soit ordre qu’on lui donne), et phasique (donne toujours 
la méme réponse). Grossier tremblement des mains et de la langue. Petites secousses de 
fibrillation variant rapidement d’un groupe musculaire 4 l'autre. Urines: un peu d’al- 
bumine, leucocytes, cylindres. Hypertrophie de la prostate. Urémie. Exitus au bout de 
quelques jours : pie-mére fine et transparente ; légére leptoméningite fronto-pariétale. 
(Edéme sous-arachnoidien. Circonvolutions minces, sillons larges et profonds. Poids du 
cerveau: 1.220 grammes. Quelques taches jaunes sur les carotides; artéres cérébrales 
r. d. p. Foie : surface lisse, consistance un peu augmentée. Hypertrophie et abcés de la 
prostate. Pus dans uretéres et bassinets. 


Observation 11. — Pal..., homme de 37 ans. Genevois. Sujet 4 érythéme urticarien 
d'origine digestive. Vomissements fréquents. Diarrhées quotidiennes. A 35 ans, gastrite 
éthylique. Anxiété. Baisse de la mémoire. Marche incertaine. Sensibilité douloureuse 
trés diminuée sur tout le corps. Force musculaire trés diminuée. Urines r.d. p. Pression: 
10/6. L. C.-R. limpide. Eléments 0,5 par mm*. Albumine ; 0,30 ° /oo. Pandy négatif. 
W. négatif. Cobaye inoculé avec du L. C.-R. , en parfait état. Sang, globules rouges : 
1.235.625. Cholestérine du sérum 1.8. W. négatif. Métabolisme basal : Déviation 
+ 5,9 %. Intolérance 4 l’alcool, dit sa femme, aprés abus d’éthyl caractérisés entre 20 
et29 ans. Internementa 37 ans: congestion dela face. Importante couperose. Gros amai- 
grissement. Trem blement généralisé, surtout de la mAchoire et des mains. Troubles de 
linnervation : se cramponne, ne feladche pas au commandement. Tonus musculaire 
extrémement variable, souplesse musculaire a chaque instant troublée par contractions. 
Sursauts brusques. Monologue incohérent. Ecriture trés tremblée, quasi impossible. 
Onirisme. Hate. Désorientation compléte. Tient sur ses jambes. Réflexes achilléens, 
crémastériens, cutanés abdominaux abolis. Palmo-mentonnier n’existe pas. Cutanés 
plantaires en flexion. Photomoteurs vifs des deux cétés. Paresthésies cutanées 
brusques. Agitation. Il « ramasse ». Insomnie. Scotomes monoculaires. Diagnostic : 
Delirium tremens atypique et prolongé. Pneumonie terminale et exitus. 

Pie-mére trés fine. Gidéme sous-arachnoidien ; hyperémie active. Pas d’atrophie 
des circonvolutions. Poidsdu cerveau: 1.480 grammes. Pas d’artériosclérose des artéres 


de la base. 


Observation 111, — (Fia.). Homme de 51 ans. D’origine tchéque. A 45 ans premier 
julernement : gastrite éthylique. Trémulation. Désorientation. Agitation. Répétition 
indéfinie des mémes mouvements (cherche a soulever sa fenétre, par exemple), avec 
crispations. Ecriture trés tremblée, a peine lisible. Pilomoteur tonique permanent. 
Scotomes monoculaires des deux cétés. Insomnie. Onirisme. Léger subictére. Amblyo- 
pie passagére. Tension artérielle : 11 1/2 71/2. Traces de sucre dans les urines. L. C.- 
R. limpide. Pression (couché) : 9. Eléments : 0.3 par mm’. Albumine : 0,22 °/oo. Pandy 
négatif. W. négatif. Benjoin : 0000000000000000. Amélioration moins compléte et 
moins rapide que pour une crise de delirium tremens typique. A 51 ans, second in- 
ternement. Instable sur ses jambes, cherche points d’appui. Défaut de souplesse. Lé- 
gére carphologie et tendance 4 mouvements forcés. Proménesa langue dans sa bouche; 
dit avoir de la papette dans sa bouche. Photomoteurs existent. Ecriture illisible. Trem- 
blement. Insomnie. Urobilinurie. T. A. 11/8, T. A. R. impossible. Fond d’cil: papille 
un peu pale (P* Franceschetti). L. C.-R.limpide. Pression (couché):24-4. Eléments:0. 
Albumine : 0,22 ° /°°, Benjoin : 0000022210000000. W. négatif. Vernes : 0. Pneumonie 
terminale. Diagnostic : Delirium tremens atypique. 
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Pie-mére un peu laiteuse sur la convexité ; soulevée par du liquide d’cedéme. Poids 
du cerveau : 1.320 grammes. Vaisseaux de la base souples. 

Observation IV. — (Zug). Homme de 52 ans. Soleurois. 1 frére alcoolique. Lui- 
méme buvait depuis de nombreuses annés du vin rouge, de !’eau-de-vie a jeun, des 
apéritifs. Perd le godt du travail, somnole. Tremblement des doigts. Perte progressive 
de la mémoire. Les derniers mois apparition de raideur des jambes (le malade s’était 
plaint jadis de douleurs dans les mollets). Lorsque cette raideur apparait, le malade 





Fig. 2. — Cas Pal. Région FDm (g.). wae = de Globus modifiée. Grossiss' 23 fois, Bande névroglique 


ans la 3° couche. 


ne peut plus faire un pas ; cela dure 20 4 30°. Ceci journellement chaque fois qu’il 
marche. Depuis | mois, parole embrouillée et vague. Insomnie avec agitation motrice. 
Maigreur. Teint terreux. Doit entrer 4 'hdpital ot il reste 8 jours. Ethylisme chroni- 
que. Apyrexie. Orientation dans le temps et l’espace conservée. Myosis, réactions pu- 
pillaires aux 2 modes. Attitude spastique des membres inférieurs, démarche spastique. 
Réflexes tendineux membres supérieurs et inférieurs trés augmentés. Pas de clonus. 
Réflexes cutanés conservés. Force musculaire diminuée. Gatisme. 

P. L. Pression: 56. Eléments 6,4 (lymphocytes). Albumine: 0,22 ° /oo. Wassermann, 
Pandy, Takata-Ara, négatifs. Vernes : 0. Sang : W. négatif. Urée : 0,33. 

Anorexie. Langue légérement saburrale, 4 tremblement rythmique. Abdomen sou 
ple. Foie percutable sur 3 travers de doigt sous le rebord costal. 
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Le malade ne réagit aux questions que par moments. La parole est trés embrouillée, 
Par moment, on observe des mouvements désordonnés des bras et des mains. Somno- 
lence interrompue par des crises épileptiformes généralisées, durant | ou 2’. Désorien- 
tation. Fond d’ail : papille blanchatre, surtout du cété temporal des deux cétés. Trans- 
féré d Bel-Air ou il est resté 21 jours. La contracture des membres devient presque 
constante, rendant la marche quasi impossible. Astasie, Abasie. Persévération praxi- 
que. Incoordination motrice, exécute mal les ordres. Par moment légére agitation ver- 
bo-motice. Fausses reconnaissances. Confabule. Amnésie de fixation. Désorientation 
compléte. Hypoesthésie généralisée au toucher, 4 la piqdre, au pincement. Localise 
trés mal. Stéréognosie impossible 4 rechercher. Amaigrissement. Facies séborrhéique. 
Disparition de la carphologie. Troubles de la déglutition. Bronchopneumonie. Exitus, 

Evolution accélérée avec aspect clinique rappelant la « pseudo-paralysie générale 
alcoolique ». 

Autopsie : Epaississement de la pie-mére dans partie supérieure de la convexité. 
Gros cedéme sous-arachnoidien. Atrophie frontale et du C. C. Poids du cerveau ; 
1.065 grammes. Artéres cérébrales souples. Aorte lisse; quelques trés petits grains athé- 
romateux disséminés. Estomac : piqueté hémorragique sous la muqueuse région du 


cardia. 


En résumé, il s’'agit de quatre hommes, 2 Genevois, 1 Soleurois et 
1 sujet tchéque. Ils sont morts a lage de 37, 51, 52 et 58 ans. 

Tout les quatre ont été de gros alcooliques (vin rouge, eau-de-vie, 
apéritifs divers) et ont présenté des signes de gastrite éthylique grave. 
Deux d’entre eux avaient chacun un frére également alcoolique. 

Tous les quatre ont présenté les derniéres années des signes d’impré- 
gnation alcoolique, avec crise de delirium tremens atypique, prolongée, 
de laquelle ils ne se remettaient pas complétement, gardant des 
troubles de la mémoire. Disparition de la souplesse musculaire, spasticité 
des jambes, rendant la marche trés difficile, grossier tremblement des 
mains, avec légére carphologie ou itérations motrices, trémulation de 
la face, bredouillement de la parole. Cette déchéance progressive 
durait quelques mois, s’accompagnait d’amaigrissement et se terminait 
par la mort (pneumonie deux fois, broncho-pneumonie une fois, hyper- 
trophie de la prostate et ses conséquences chez le quatriéme). 

Telles sont les constatations positives. Les négatives sont tout aussi 
concordantes. Je veux parler des réactions sérologiques. La réaction de 
Wassermann dans le sang a été négative chez les quatre. Elle a été égale- 
ment négative dans le liquide céphalo-rachidien de tous les quatre, comme 
du reste les autres réactions de la syphilis Dans un cas of |'on a pratiqué 
l'inoculation au cobaye, celui-ci est resté en parfait état. L’albumine ne 
s'est pas montrée augmentée, le nombre des cellules non plus, la pression 
du liquide non plus. 

Cet aspect clinique, tant par ses éléments positifs que par ses éléments 
négatifs, fait penser 4 cette forme relativement rare de démence alcco- 
lique 4 laquelle les anciens auteurs donnaient le nom de pseudo-para- 
lysie générale alcoolique, et qui se caractérisait par des crises de 
delirium tremens atypique, diminution mnésique, déchéance progressive. 
marche difficile ou impossible, tremblements, dysarthrie, émotivité 
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tendant a s’abolir et mort par ictus ou complication pulmonaire, cardia- 
que ou rénale. 

Au point de vue anatomique, les caraciéres communs, tant négatifs 
que positifs, sont nombreux et absolument concordants : Poids relative- 
ment élevé de ces cerveaux : 1.220 gr., 1.320 gr., 1.480 gr., et 1.065 gr. 
(Edéme sous-arachnoidien dans les 4 cas. Pas de leptoméningite fibreuse 





Fig. 3. — Cas Zug. Région FDm (g). Méthode de Globus modifiée. Grossiss' 23 fois. Bande névroglique 
dans la 3* couche. 


typique de la paralysie générale. Pas d’épendymite granulaire. D’autre 
part, pas d’artériosclérose cérébrale notable. 

Histologiquement, aucun des 4 cas ne présente de plaques séniles, 
ni d‘altération cellulaire du type d’Alzheimer. Ils ne manifestent aucun 
des signes de la paralysie générale, c’est-a-dire que chez aucun on ne 
trouve de manchons périvasculaires, ni de cellules en batonnets, ni 
aucune des réactions de la névroglie caractéristique de la paralysie 
générale, dans l'ensemble de I’écorce cérébrale, sauf dans la 3° couche de 
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l'écorce. Et c'est précisément ce fait que je n'ai encore rencontré nulle 
part, ni dans la paralysie générale, ni dans les formes connues d’alcoo- 
lisme chronique, sur lequel je désirerais attirer l’attention. 

Nos quatre cas ont tous présenté une prolifération de la névroglie 
extrémement nette et véritablement systématisée. I] ne s'agit pas d'ilots 
névrogliques, situés surtout dans cette 3° couche, particuli¢rement vulné- 
rable, de nids discontinus, « fleckweise », qui peuvent par place revétir 
un aspect laminaire, mais qui en fait sont pseudolaminaires. I] s’agit ici 





Fig. 4. — Cas Fia. Région FDp (g) Méthode de Globus modifiée. Grossisst 23 fois. Bande névroglique 


dans la 3° couche. 


d'une nappe continue et limitée 4 la 3° couche, qu'elle étouffe, surtout 
dans les 2/3 externes, d’une facon systématique et selon une densité 
constante (fig. 1, 2, 3, 4, 5). 

Les régions symétriques du cerveau ont toujours montré une simili- 
tude remarquable quant a |’étendue et a |’intensité de cette proliféra- 
tion. 

Toutes les régions cérébrales sont loin de présenter cette altération 
avec la méme netteté. C'est le lobe frontal qui s’est toujours montré le 
plus atteint. Et dans le lobe frontal, ce sont particuliérement les régions 
FDm et FDp qui ont été de beaucoup les plus démonstratives, les plus 
caractéristiques. La circonvolution frontale ascendante montre de facon 
beaucoup moins nette la prolifération laminaire. Celle-ci réapparait plus 
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accentuée dans la région pariétale ; en se rapprochant du lobe occipital 
elle tend a disparaitre. 

Quant a |’état lui-méme de la névroglie dans cette 3¢ couche, il est moins 
grossiérement altéré que dans la paralysie générale. Les astrocytes, car 
c'est d'eux qu’il s'agit, ont de trés nombreux pédicules vasculaires visibles, 





Fig. 5. — Cas Zug. FDm (3* couche Méthode de Globus modifiée. Grossiss' 176 fois. Etat typique des 
astrocytes dans la 3° couche des régions lésées. 


épaissis, et ils sont comme étirés dans le sens de la lame. On peut donc 
parler d'hyperplasie, d’hypertrophie et d’altération des astrocytes de la 
3° couche. 

J'ai également recherché l'état de la microglie. Il est curieux de cons- 
tater, qu'elle aussi, dans la 3° couche, subit une transformation: de 
relativement fine et délicate qu'elle était dans le reste de |’écorce, elle 
tend 4 devenir dans cette couche, plus grossiére, et surtout a devenir, 
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comme dans la paralysie générale, allongée, rectiligne, avec une orienta- 
tion paralléle aux fibres radiées. 

Quant aux cellules nerveuses de cette 3° couche, les altérations qu’elles 
présentent ne sont pas particuliérement caractéristiques. Je dois me 
borner 4 indiquer leur rareté précisément dans la partie externe de la 
3° couche. 

Enfin, les fibres myélinisées supraradiées, c’est-d-dire en dehors de la 
3° couche, sont extraordinairement difficiles A mettre en évidence. On 
peut affirmer qu’elles sont certainement raréfiées dans toute cette zone 
externe de l'écorce. 

J’ajoute que chez aucun de ces quatre cas il n'y avait d’altération, 
aux endroits d’élection, rappelant la polioencéphalite hémorragique supé- 
rieure de Wernicke. 

Le nom, provisoire tout au moins, a donner a cette modification céré- 
brale, pour laquelle je ne connais pas dans la littérature de terme prévu, 
pourrait étre le suivant: Sclérose corticale laminaire alcoolique. 
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UN SYMPTOME RADIOLOGIQUE DES TUMEURS 
DE LA FOSSE POSTERIEURE 


PAR 


Jean ROSSIER 
Chef de clinique 
Clinique chirurgicale Universitaire de Lausanne, 
Dir. Professeur P. Decker) 


Travail du Service de neurochirurgie du Strong Memorial Hospital 
Rochester New York (Dir. Dr W. P. Van Wagenen) 


Un des éléments importants et objectifs du diagnostic des tumeurs intra- 
craniennes est sans doute l‘examen radiologique du crane et de son con- 
tenu. 

Les signes radiologiques de tumeurs peuvent étre directs : calcification 
partielle ou totale de la masse tumorale, ou indirects : hyperostoses de 
voisinage dans les méningiomes, par exemple; érosions localisées dans 
les tumeurs de l'hypophyse ; lésions généralisées enfin lorsqu’une hyper- 
tension intracranienne s'est produite assez longtemps pour élargir les 
sutures, creuser la table interne de la votite ou décalcifier les apophyses 
clinoides postérieures. 

Les tumeurs de la fosse postérieure, en particulier, donnent lieu a des 
signes directs : on connait des cas de tumeurs calcifiées de la fosse pos- 
térieure, mais ce fait est rare, sans parler de la difficulté qu'il peut y avoir 
a distinguer, dans la fosse postérieure, des calcifications superposées a 
l’ombre des rochers ou de la plaque basilaire. 

Les signes indirects généralisés que provoquent les tumeurs de la fosse 
postérieure sont plus communs, surtout chez !'enfant ou le blocage du qua- 
triéme ventricule et l‘hydrocéphalie qui en résulte peut déployer tous ses 
effets sur un squelette cranien encore mince et sur des sutures encore 
fibreuses. 

Les signes indirects localisés ne sont pas encore décrits, du 
moins a notre connaissance. Le D' W. P. Van Wagenen avait remarqué, 
dans un certain nombre de cas de tumeurs de la fosse postérieure, une 
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déformation de la plaque basilaire de l’occipital qu'il nous engagea a 
rechercher systématiquement dans sa série d’opérés. 

C'est le résultat de cette étude que nous publions ici. 

Une question préalable se posait tout d’abord : les tumeurs de la fosse 


postérieure y provoquent peut-étre un agrandissement absolu ou relatif 


dont la déformation de la plaque basilaire serait un des signes. Cette ques- 





Fig. 1. — Plaque basilaire normale. 


tion ne pourrait étre résolue de fagon exacte que par la détermination du 
volume réel de la fosse postérieure du crane chez des sujets normaux et 
chez des sujets porteurs d'une tumeur postérieure. Cette méthode n’étant 
pas réalisable pratiquement, nous avons tenté, en mesurant sur des radio- 
graphies les diamétres horizontal et vertical de la fosse postérieure, de 
déterminer s'il existait une différence entre sujets normaux et sujets atteints 
d’une tumeur antérieure ou postérieure ; 99 cas normaux et 94 cas patho- 
logiques ont été étudiés en utilisant les stéréogrammes habituels (profils 
du crane). 

Les résultats de ces mensurations ont été négalifs soit que des mesures 
effectuées dans deux plans seulement fussent insuffisantes, soit que réel- 
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lement il ne se produise pas d’agrandissement de la fosse postérieure 
lorsque cette derniére contient une tumeur 

Par contre la recherche d’une déformation caractéristique de l’aspect 
radiologique de la plaque basilaire a été positive dans une proportion 
élevée de cas, ce qui nous parait justifier une description plus détaillée 
de cette anomalie qui se caractérise par une incurvation dela plaque 


basilaire. 





~. 


Fig. 2. — La méme, légérement incurvée parce que 
g . I 
prise sous un angle différent. 


, ae 


L’aspect radiologique normal de la plaque basilaire, vue de profil, est 
celui d’une ligne droite réunissant la base des apophyses clinoides posté- 
rieures au bord antérieur du trou occipital. 

Dans un certain nombre de cas cependant, la plaque basilaire présente 
une inflexion légére et réguliére, a concavilé postéro-supérieure. D’autre 
part, sile cliché est pris un peu obliquement, la gouttiére médiane devient 
en partie visible et il en résulte une légére incurvation apparente de la 
plaque basilaire. Des clichés du méme sujet, pris sous des angles légére- 
ment différents (fig. 1 et 2) montrent les variations que |’on obtient ainsi 
dans I'aspect radiologique de la plaque basilaire. Van Wagenen a déja 
décrit (1) une déformation que l'on observe dans les cas de chordome de 


1) Van WaGeNEN (W. P.). Chordoblastoma of the basilar plate of the skull and 
ecchordosis physaliphora spheno-occipitalis. Archives of Neurology and Psychiatry, 


1935, XXXIV, n® 3, p. 548-561. 
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la plaque basilaire sous la forme d'une encoche siégeant a l’endroit d’im- 
plantation de la tumeur. 

Dans les cas qui nous occupent, par contre, la déformation est une 
incurvation marquée, A concavilé postéro-supérieure, intéressant souvent 
la majeure partie de la plaque basilaire et la creusant 4 une profondeur 





Fig. 3° — Incurvation de la plaque basilaire (astro- 
cytome cérébelleux) 


qui peut atteindre parfois 5 millimétres. Cette incurvation peut avoir un 
rayon de courbure plus ou moins court et n’intéresser qu'une partie seu- 
lement de la plaque ; il ne s‘agit cependant jamais de l’encoche localisée 
que l’on trouve dans les chordomes. Les fig. 3, 4, 5 et 6 montrent mieux 
que toute description les différents degrés et les aspects de cette anomalic: 

Nous avons constaté ce signe dans 14 cas sur 28 de tumeurs cérébel- 
leuses ; ce total est restreint car un certain nombre de malades ont été 
opérés suns radiographie préalable et parce que, d’autre part, un bon 
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nombre de radiographies étaient de qualité insuffisante. La proportion de 
constatations positives (50 %) nous parait cependant assez élevée pour étre 
prise en considération, 

Au premier abord, on pourrait imaginer que cette déformation est 
l’apanage des tumeurs a croissance lente. En fait, elle se produit aussi 
souvent pour des tumeurs dont | évolution et l’histologie correspondent 





Fig. 4 Incurvation de la plaque basilaire 
(médullobalstome cérébelleux). 





4 une évolution rapide, ce qui semble indiquer que le facteur temps n'est 
pas le principal pour la formation de cette anomalie. Le tableau I donne 
les diagnostics histologiques des cas positifs 

TaBLeau I 


Médulloblastomes 
Astrocytomes 
Ependymomes.... . 
Méningiome ......... 


— = 2 6S 


Fee ; ~- 
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On pourrait aussi se demander si le facteur Age joue un réle prédo- 
minant. Le tableau II montre que ce n’est pas le cas 


TABLEAU II 


Age Nombre de cas 
1a leans 6 
11 & 20 ans 2 
21 a 30 ans 2 


31 4 60 ans 





Fig. 5. — Incurvation de la plaque basilaire (tu- 
meur cérébelleuse de diagnostic incertain). 


I] nousa paru intéressant aussi de rechercher la coincidence possible de 
l'incurvation de la plaque basilaire avec les signes radiologiques classi- 
ques de Ihypertension intracranienne (disjonction des sutures et em- 
preintes sur Ja voite), Dans 12 cas sur 14 d’incurvation de la plaque 
basilaire, il existait simultanément des signes radiclogiques d’hyperten- 
sion intracranienne ; ils étaient absents dans 2 cas; on notait leur 
présence sans incurvation de la plaque basilaire dans 8 autres cas de 
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tumeurs cérébelleuses ; dans les 6 derniers enfin, il n’existait ni signe 
d’hypertension ni déformation de la plaque basilaire. 

Outre les cas de tumeurs cérébelleuses, nous avons recherché la 
déformation de la plaque basilaire dans 13 tumeurs du nerf acoustique : 
l'incurvation n'y apparaissait que deux fois; elle était bien marquée 
dans l'un des cas et légére dans I'autre. 





\ Fig 6. — Incurvation de ia plaque basilaire (as- 
trocytome cérébelleux), 


a 


Enfin 7 cas d’arachnoidite postérieure, dont quelques-uns comportaient 
un état d’hypertension intracranienne trés accentuée, ne montraient 
aucun changement dans I’aspect de la plaque basilaire. 

En résumé, nous pouvons dire que l’incurvation de la plaque basilaire 
a été constatée dans la moitié des cas de tumeurs cérébelleuses de la 
série et dans-une faible proportion des tumeurs du nerf acoustique. Ce 
phénoméne ne semble pas étre en relation avec les caractéres histolo- 
giques de la tumeur, son 4ge ou celui des malades. Cette déformation 
enfin est généralement accompagnée des symptémes radiologiques de 
hypertension intracranienne. 

Ajoutons que, dans une série de 46 tumeurs situées toutes au-dessus 
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de la tente du cervelet, nous n’avons pas constaté de déformation 
analogue de la plaque basilaire. 


On peut se demander quelle est la cause ou la pathogénie de cette 
déformation de la plaque basilaire qui apparait seulement dans les cas 
de tumeur de la fosse postérieure. 

La premiére explication qui se présente a l’esprit est que cette défor- 
mation est l'effet de "hypertension intracranienne. On ne comprendrait 
pas alors pourquoi les tumeurs situées au-dessus de la tente du cervelet 
ne causeraient pas le méme signe radiologique. 

Une seconde hypothése serait celle d'une hypertension limitée 4 la 
fosse postérieure. Cette hypothése ne pourrail étre acceptée que si l'on 
admettait que la fosse postérieure puisse, au cours de |’évolution d'une 
tumeur, s'‘isoler hydrostatiquement du reste du crane ; cela est peu vrai- 
semblable, méme dans le stade terminal d’une tumeur causant un blocage 
complet de la circulation du liquide céphalo-rachidien. Il semble en 
effet que la tente du cervelet reste toujours capable de transmettre des 
pressions a la partie supratentoriale du crane, et qu'elle ne peut jamais 
jouer le réle de la tente hypophysaire dans les cas de tumeur intra- 
sellaire, oti certaines des altérations osseuses sont vraisemblablement 
causées par une hypertension localisée a la selle turcique. 

Une troisiéme possibilité serait une action directe de la tumeur sur 
la plaque basilaire, comparable 4 toute autre érosion causée par le 
contact d’une tumeur avec un os. Mais, en fait, les tumeurs de la fosse 
postérieure ne reposent que trés raremeni sur la plaque basilaire. 

On pourrait encore imaginer que la tumeur agit par l’intermédiaire 
du bulbe et de la protubérance. Cela est cependant peu vraisemblable, 
car l'on pourrait alors s’attendre a ce que d’autres parties de la fosse 
postérieure subissent aussi des déformations appréciables. 


I] existe enfin une derniére possibilité : 

Si nous considérons la plaque basilaire, sa gouttiére médiane légére- 
ment incurvée a | état normal, ses bords qui sont droits, on peut imaginer 
qu'un certain degré de décalcification efface l’image radiologique des 
bords de la plaque comme cela se passe, par exemple, en cas d’hyper- 
tension intracranienne au niveau des apophyses clinoides postérieures. 
Dans ces conditions, les clichés radiologiques feraient apparaitre la 
région médiane et plus épaisse de la plaque qui est habituellement mas- 
quée par les bords. Cependant, pour étayer cette hypothése, il faut sup- 
poser en outre que la présence d'une tumeur dans la fosse postérieure 
crée une hyperhémie localisée et favorise ainsi la résorption osseuse des 
parties adjacentes du squelette. A la vérité, ce mécanisme ne peut pas 
expliquer des incurvations anssi accentuées que celles représentées sur 
la figure 3, et il faut bien admettre que, dans certains cas, il se pro- 
druit une érosion réelle de la plaque basilaire. II est d’ailleurs possible 
que la plaque basilaire subisse plus facilement que d'autres parties du 
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crane des phénoménes de décalcification ou d‘érosion 4 cause de la 
pulsation constante dans sa gouttiére de l'artére basilaire. 


Conclusions. 


1° Une incurvation de la plaque basilaire peut étre observée dans 
un certain nombre de tumeurs de la fosse postérieure ; 

2° Cette déformation ne semble pas se produire lorsque la tumeur 
siége au-dessus de la tente du cervelet ; 

3° La présence d'une incurvation de la plaque basilaire peut donc 
étre considérée comme un signe radiologique de tumeur de la fosse 
postérieure ; 

4° Cette déformation est en général accompagnée par les signes 
radiologiques de |"hypertension intracranienne. 
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Le Président fait part 4 la Société du deuil cruel qui la frappe a nou- 
veau, en la personne de M. Antoine Beclére et de M. Hugh Patrick, Mem- 


bre Correspondant. 


I] évoquera a la prochaine séance de la Société la figure des deux Col- 
légues disparus, mais dés aujourd'hui il se fait l'interpréte de notre émo- 
tion et adresse a la famille de nos Collégues nos sentiments de douloureuse 


sympathie. 


Correspondance. 


Le Secrétaire Général donne lecture des lettres de remerciements de 
MM. Nils Antoni, Wilder Penfield, S. W. Ranson, H.Alsop Riley, Tracy 
J. Putnam, Foster Kennedy, pour leur nomination de Membres Corres- 


pondants étrangers. 
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COMMUNICATIONS 


Névrite motrice pure posttraumatique, 4 évolution fascendante, 
avec fibrillations sur diverses régions du corps. par MM. J.-A. 
Barre et KaABAKER (de Strasbourg). 


Nous tenons 4 vous présenter l’observation d'un jeune sujet chez le- 
quel s’est développé, a la suite d’un traumatisme minime de la plante 
du pied, un syndrome moteur étendu assez singulier. Les faits une fois 
décrits, nous indiquerons les questions qu’ils posent, tant au point de vue 
médico-légal qu'au pointde vue pathogénique et nosographique. 


Observation. P... César, Agé de 28 ans, ouvrier agricole, est adressé 4 la Clinique 
neurologique le 14 février 1938, pour une faiblesse et une amyotrophie du membre in- 
férieur droit. Ces troubles ont débuté il ya quatre mois au cours d'une parfaite santé, a 
la suite d’une blessure peu profonde de la plante du pied droit par un clou rouillé fixé 
dans la semelle de son soulier. 

Le malade n’a pas recu d’injection antitétanique. L’endroit de la piqdre a été légé- 
rement enflé pendant deux a trois jours, mais il était 4 peine douloureux. Quelques 
jours aprés, le malade commenga a ressentir une faiblesse progressive du membre infé- 
rieur droit l'empéchant de faire une marche un peu prolongée. Dés ce moment il re- 
marqua 4 la cuisse, au creux poplité, au mollet et sur le dos du pied, des petites 
secousses fibrillaires qui l'intriguérent. Un mois aprés, le malade constata que son mem- 
bre inférieur droit avait considérablement maigri. Dans la suite l’atrophie et la fai- 
blesse de la jambe droite s’accentuérent de plus en plus. Ajoutons qu’A aucun mo- 
ment P...ne présenta de douleurs dansle membre inférieur droit et qu’'en dehors des 
faits signalés il ne profére aucune plainte. 

Dans ses antécédents, on ne trouve rien de particulier. I] ne fume pas et nie tout éthy- 
lisme. 

A l’examen nous nous trouvons devant un homme jeune, en bon état général ; sa 
tension artérielle est de 120 /60 ; son sang contient 4.600.000 G. R. : le taux de Il'hémo- 
globine est normal. Les urines ne contiennent ni albumine ni sucre ;laréaction deB.-W. 
dans le sang est négative. 

On est immédiatement frappé par l’atrophie considérable des muscles du pied et de 
la jambe droite. De ce cété, la plante est creuse ; les muscles ont presque enti¢rement 
disparu. La jambe droite est considérablement amaigrie. La cuisse et la fesse droites 
paraissent plus aplaties. 


Mensurations : a droite a gauche. 
A 15 em. au-desus de la rotule ............ 42 cm. 44 cm 
A 14 cm. au-dessous de la rotule .......... 28 35 
A 10 cm. au-dessus de la malléole interne... 18,5 22 


La jambe et le pied droits sont violacés. 

Tout le membre inférieur droit et surtout le pied sont en état d’hypothermie accen- 
tuée. 

On observe des fibrillations musculaires typiques incessantes 4 la cuisse droite, sur 
son tiers inférieur surtout. Quelques fibrillations, moins marquées, existent 4 la cuisse 
gauche. I] n’en existe pas a1 niveau des muscles des jambes. 

Tous les mouvements du pied et de la jambe droite sont possibles, mais la force de 
flexion du pied et des orteils est nettement diminuée. 
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La force du quadriceps et des muscles postérieurs de la cuisse est bonne. Les manceu- 
vres du psoas, de Mingazzini sont négatives ; la manceuvre de la jambe de type central, 
également ; par contre, la manceuvre de la jambe périphérique qui s’oppose trait pour 
trait 4 la précédente, comme l'un de nous l’a montré, est positive a droite. 

Il n’existe aucune douleur a la pression des muscles et des troncs nerveux du membre 
inférieur droit. Le réflexe rotulien est nettement plus vif 4 droite et la cuisse droite pré- 
sente un réflexe controlatéral trés franc 4 la percussion de la rotule gauche. Les réflexes 
achilléen, rétromalléolaire et médioplantaire sont, par contre, fortement diminués 
’ droite ; le tendon d’Achille est d’ailleurs aplati et plus mou de ce cété. Les réflexes 
péronéo-fémoro-postérieurs existent et sont égaux. Le cutané-plantairese fait en flexion 
franche des deux cétés. Il n’y a pas de clonus du pied ni de la rotule. Les réflexes abdo- 
minaux existent. 

La sensibilité est conservée & tous les modes, en dehors d'une légére hypoesthésie 
portant uniquement sur la sensibilité thermique au niveau du cou-de-pied droit. 

En dehors des rares fibrillations percues sur la cuissé gauche, le membre inférieur 
gauche est indemne. 

Examen électrique : Il existe une hypoexcitabilité simple sans R. D. des muscles de 
la jambe et du pied, 4 droite. 


Droite Gauche. 
I I os 6 aid wine bib daiwa hin die wee 6 1.5 
Extenseur propre du I¢",............+2005 7 3,8 
Se GSN BO. BO ii. vc kino sds we nccess 5 2,3 


Aur membres supérieurs, il n’existe pas d’atrophie musculaire en dehors d'un léger 
aplatissement du deltoide droit ; en particulier, les petits muscles de la main sont in- 
demnes. Cependant, on constate l’existence de fibrillations musculaires, prédominant 
au membre supérieur droif (deltoide, biceps, grand pectoral et sus-épineux). 

Au membre supérieur gauche, les fibrillations sont moins marquées ; elles sont uni- 
quement localisées au deltoide et au biceps. 

On note, en outre, une contracture’ permanente du biceps droit dont le tendon fait 
saillie. La force est bonne et égale des deux cétés. Mais on constate a l’épreuve des bras 
tendus une chute bilatérale plus marquée du cété droit et qui s’accompagne d'une pro- 
nation nette des deux mains. Les réflexes tendineux sont trés vifs des deux cétés ; le 
réflexe acromial est inversé 4 droite : 4 la percussion de l’'acromion c'est l’antibrachial 
qui répond. Le radio et le cubito-pronateur ainsi que l’antibrachial sont plus vifs 4 
droite ; le réflexe de Mendel-Bechterew est légérement positif des deux cétés. La sensi- 
bilité est normale 4 tous les modes. 

Les nerfs craniens sont intacts, en particulier il n'y a pas de signe d’atteinte des nerfs 
bulbaires ; le réflexe massétérin est normal. 

Ponction lombaire : Pression, en position assise : 34 c. montant facilement par com- 
pression des jugulaires 4 45, redescendant 4 36. Cellules : 0,2 ; albumine : 0,15 ; B.-W 
négatif. Benjoin colloidal : 0000022220 ; culture du L. C.-R. négative. 

En résumé, on constate chez notre malade une atrophie du membre inférieur droit 
intéressant en particulier le pied et la jambe, survenue aprés une piqdre par un clou 
rouillé de la plante du pied correspondant. L’atrophie est uniquement localisée au 
membre inférieur droit. Le cété gauche parait indemne ; au-dessus du siége de !’atro- 
phie il existe des fibrillations musculaires constantes ; elles prédominent sur le cété droit 
tant au membre supérieur qu’inférieur, mais on les percgoit aussi sur la cuisse et sur le 
membre supérieur gauche. I] n'y a pas de signe de Babinski, pas de clonus, pas de signe 
de déficit aux membres inférieurs ; le réflexe rotulien est nettement plus vif 4 droite ; 
le réflexe achillen droit, par contre, est faible et lent. 

L’examen électrique montre une hypo-excitabilité simple sans R. D. des muscles de 
la jambe et du pied droit. 

Aux membres supérieurs, on ne constate pas d'atrophie musculaire en dehors d'un 
léger aplatissement du deltoide droit. La force est bonne, mais il existe une légére chute 
des bras tendus. Les réflexes tendineux sont plus vifs du cété droit ; le réflexe acro- 
mial, normal a gauche, est inversé 4 droite. Les nerfs bulbaires paraissent intacts. 








Nou 
signes 
pendar 
du del 
J'avons 

Dev: 
et de 
vient 
vrai q! 
Babins 
culier 
vraie § 
niques 
roses | 
par C] 
inférie 
retenu 
affectic 
pourre 
polyn¢ 
pagne 
D. pr 
malad: 
de la 
muscl 

Nou 
cise s! 
présen 
latéral 
par ui 
pied d 

San: 
traum: 
que d: 
de 90 | 
matist 
Addie 
surver 
début 
de cat 
malad 
aprés 
dant. 
ment 
lidée 


Il e: 








ue 





SEANCE DU 2 MARS 1939 301 


Nous avons eu l'occasion de revoir le malade six mois plus tard, les 
signes cliniques sont restés, en grande partie, inchangés. On a noté ce- 
pendant une accentuation de I’atrophie de la jambe droite ainsi que celle 
du deltoide droit. Depuis cette époque, le malade a quitté le pays, et nous 
l'avons perdu de vue. 

Devant l'existence de |'atrophie musculaire accompagnée de fibrillations 
et de quelques signes pyramidaux légers, le premier diagnostic qui 
vient a l’esprit est celui de Sclérose latérale amyotrophique. Il est 
vrai que l’atrophie localisée 4 une seule jambe, l’absence de signe de 
Babinski, l’absence d’atrophie nette des membres supérieurs et en parti- 
culier des petits muscles de la main cadrent mal avec l’idée d'une 
vraie Sclérose latérale amyotrophique. II est vrai aussi que les formes cli- 
niques de cette affection sont extrémement nombreuses, que des Sclé- 
roses latérales amyotrophiques. sans signe de Babinski ont été signalées 
par Chatelin, par Guillain et Alajouanine, et que le début par le membre 
inférieur, accompagné d'une diminution des réflexes tendineuxa été 
retenu par Pierre Marie et Patrikios dans la forme polynévritique de cette 
affection. C’est ala rigueur dans cette derniére forme clinique que l'on 
pourrait essayer de classer notre cas. Néanmoins, la forme pseudo- 
polynévritique connue devient rapidement bilatérale, et elle s’accom- 
pagne d’habitude d'une abolition des réflexes tendineux et d'une R. 
D. précoce des muscles atteints, ce qui n’est pas le cas chez notre 
malade. Tout au plus, pourrait-on parler chez lui d'une forme névritique 
de la maladie, le seul réflexe diminué étant |l'achilléen droit et les seuls 
muscles hypo-excitables, ceux de la jambe et du pied droits. 

Nous nous garderons bien cependant de mettre une étiquette plus pré- 
cise sur notre cas et nous nous contenterons de dire que notre malade 
présente un syndrome rappelant par certains aspects celui de |la Sclérose 
latéraleamyotrophique et que I'affection dont il est atteint a été déterminée 
par une cause particuliére, en l’occurrence la piqire de la plante du 
pied droit par un clou rouillé. 

Sans développer ici la question largement débattue des relations du 
traumatisme et de la sclérose latérale amyotrophique, nous rappellerons 
que dans un travail récent, Smith Ely Jelliffe a rapporté les observations 
de 90 cas recueillis dans Ja littérature, et discuté leur relation avec le trau- 
matisme sansaboutir toutefois 4une conclusion personnelle ferme. Priceet 
Addie croient au contraire que les cas de sclérose latérale amyotrophique 
survenant immédiatement aprésle traumatisme et dans lesquels l'atrophie 
débute 4 l'‘endroit traumatisé ne sont pas rares. Dans notre cas, la relation 
de cause a effet entre la piqire par le clou rouillé etl'apparition de la 
maladie nous parait évidente. L’atrophie a débuté presque instantanément 
aprés la blessure et est restée localisée au membre inférieur correspon- 
dant. Soulignons encore le fait important que notre malade n‘a nulle- 
ment cherché a tirer un avantage matériel de sa maladie et n’a jamais eu 
l'idée de demander une rente d’accident. 

ll est difficile de donner une pathogénie précise des troubles pré- 
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sentés par notre malade; néanmoins, il est logique d’admettre que le clou 
rouillé a introduit dans l’organisme un poison neurotrope, qui a gagné la 
moelle le long des nerfsdu membre inférieur droit et a déterminé le syn- 
drome présenté par notre malade. La pathogénie serait par conséquent 
analogue a celle admise par M. G. Guillain pour certaines syringomyé- 
lies, ot les germes gagneraient la moelle par | 'intermédiaire d'une névrite 
ascendante. Cette théorie infectieuse de la syringomyélie a trouvé ré- 
cemment un appoint sérieux dans les travaux expérimentaux de Levaditi 
et ses collaborateurs. Toutefois, dans notre cas, il s’agit probablement 
d'une névrite ascendante purement toxique ne donnant lieu a aucun 
phénoméne inflammatoire ou douloureux au niveau du membre atteint. 
On sait d’ailleurs qu'une pathogénie analogue a été invoquée par Bern- 
heim pour la Sclérose Latérale Amyotrophique posttraumatique. D’aprés 
cet auteur, le traumatisme agirait par les toxines développées a son niveau. 
Il faut encore envisager, croyons-nous, la possibilité d’un réflexe vascu- 
laire par voie sympathique se produisant dans le segment médullaire cor- 
respondant a l’endroit traumatisé. Passager dans beaucoup de cas, ce der- 
nier peut, surtout s’ilexiste une prédisposition particuliére du systéme ner- 
veux au vaso-spasme, devenir le point de départ d'une sclérose largement 
étendue en largeur et en hauteur et provoquer sinon une Sclérose 
Latérale classique, au moins un syndrome qui s’en rapproche par certains 
aspects. 

Avant de terminer, nous voulons signaler l’intérét médico-légal de 
notre cas : le début de |’affection immédiatement aprés |’accident, la loca- 
lisation de |’atrophie au membre traumatisé permettent. nous semble-t-il, 
d’établir une relation de cause a effet entre la piqdre et le syndrome ob- 
servé, d'autant plus que notre malade ne cherche ancunement a tirer parti 
de son accident. 

C'est par l'étude clinique minutieuse de chaque cas etles progrés de nos 
connaissances sur les virus et les toxines neurotropes qu'on peut espérer 
~ avancer dans la connaissance étiologique et pathogénique de syndromes 
encore mal définis qui ont peut-étre une existence autonome en dehors 
de la Sclérose latérale a laquelle on s’efforce, exagérément peut étre, de les 
rattacher. 

Cesten suivant la méme voie qu'on peut espérer découvrir quelque 
jour une thérapeutique efficace. 


M. J. Luermirre.— Le cas qui vient de nous étre présenté offre une 
large perspective de discussion, et ceci d’autant plus que les faits de ce 
genre ne sont peut-étre pas aussi exceptionnels qu'on le suppose ; mon 
ami M. Barré admet I’'hypothése d’une névrite ascendante pour expli- 
quer cette amyotrophie accompagnée de contractions fibrillaires, amyo- 
trophie qui, ne l’oublions pas, s’étend non seulement au membre trau- 
matisé mais au membre opposé et méme au membre supérieur. 

Pour ma part, je ne saurais souscrire 4 cette interprétation. En effet, 
non seulement la disiribution de |'atrophie, son évolution trés rapide, les 
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fibrillations musculaires, mais encore l’absence de toute perturbation de 
la sensibilité ne permettent point, 4 mon avis, d’insérer cette observation 
dans le cadre de la névrite ascendante dont nous savons les caractéres cli- 
niques et anatomiques. Force est de faire intervenir un facteur cen- 
tral médullaire. C’est celui-ci qui seul peut rendre compte de |’extension 
de l'amyotrophie au deltoide comme aussi au membre contro-latéral. 

J'ajoute que sil’on ne veut pas apporter de la confusion il faut prendre 
garde de ne point identifier le processus de la neuroprobasie avec celui de 
la névrite ascendante. 


M. Barré. — Je ne pense pas qu'il soit possible, en face des faits que 
nous venons d’exposer, de ne pas accepter l’idée qu'une névrite s'est dé- 
veloppée a la suite d'une blessure légére et de Jui refuser un réle impor- 
tant dans la genése des phénoménes a distance qui ont apparu trés rapi- 
dement. 

L’existence de cette étape périphérique ne géne en rien le diagnostic 
daffection centrale qui convient a la phase d’état du syndrome qu'il y a 
peut-étre lieu d isoler. 

Pour ce qui est des relations du syndrome en question avec la Sclérose 
latérale amyotrophique, s'il est indiqué de les supputer, il ne faut pas 
oublier non plus qu’a part les fibrillations (qui sont d’ailleurs un peu dif- 
férentes de celles de la S. L. A.), les grands signes classiques de la ma- 
ladie de Charcot faisaient défaut. 

Nous apporterons bientét une observation trés comparable 4 celle d’au- 
jourd hui, et nous arriverons peut-étre, avec le temps, & dégager un syn- 
drome périphéro-central posttraumatique, dont la connaissance pourra 
étre utile au point de vue médico-légal, et qui pourra prendre place 
auprés de maladies ou syndromes plus ou moins semblables, tout en ayant 
un type nosographique personnel bien défini. 


Lésions histologiques de la chorée aigué, par MM. BABonnerx et 
LHERMITTE. 


Les formes malignes de la chorée de Sydenham continuent a attirer l'at- 
tention des neurologistes et des pédiatres. M. Pierre Maury, qui vient de 
leur consacrer une remarquable monographie (1), estime (p. 130) que 
«les lésions constatées sont diffuses, touchant non seulement le cerveau, 
mais tous les organes, faites, avant tout, de vaso-dilatation aigué et de 
congestion avec hémorragies.. Communes ala chorée maligne, au rhu- 
matisme cérébral, au délire aigu, a certaines encéphalites psychosi- 
ques .. elles rappellent, par plus d'un point, celles qui caractérisent le 
syndrome ‘nalin des toxi-infections, attribué récemment a une atteinte du 
systéme neurovégétatif. » 


(1) Thése Paris, in-8° de 142 p. (bibliographie). 
I i 
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L’occasion nous a paru favorable de réexaminer les coupes du cas que 
lun de nous avait jadis publié avec M. H. Méry (1) et de voir si nos cons- 
tatations cadraient, soit avec celles de M. Pierre Maury, soit avec celles 
desauteurs qui ont conclu, de leurs observations, a l’existence d'une encé- 


phalite léthargique. , 
* * 

En ce qui concerne le sysiéme nerveux, les lésions intéressaient presque 
exclusivement |’encéphale, respectant la moelle et, en particulier, les cor- 
nes antérieures, dont les grandes cellules radiculaires offraient leur aspect 
normal. 

Les lésions encéphaliques prédominaient sur l’écorce rolandique et sur la 
région oplo-striée, et portaient essentiellement sur les cellules nerveuses, 
ainsi qu’en témoigne notre procés-verbal de 1908 : 


Région opto-striée. —- La plupart des cellules sont malades : les unes ont perdu com- 
plétement leurs corpuscules chromatophiles, fondusen une sorte de poussiére ; les au- 
tres n’ont presque plus de prolongements ; sur d'autres, le noyau est excentrique ; la 
zone qui entoure le nucléole a pris une teinte uniforme, elle s’est homogénéisée ; par pla- 
ces, on voit, autour du corps cellulaire, et méme a son intérieur, des noyaux arrondis 
fortement colorés en violet, c’est-i-dire des noyaux névrogliques en petit nombre, 4 ou 
5 au plus, qui semblent ronger la cellule : il existe donc un certain degré de neurono- 
phagie. Sur une autre coupe, portant surla région opto-striée, du cété opposé on constate 
que de nombreuses cellules sont réduites 4 l'état de moignon ; certains prolongements sont 
tuméfiés, comme cedémateux ; la chromatolyse, toujours trés marquée, parait surtout 
périnucléaire ; il existe, ici encore, une neuronophagie trés marquée. Mais ce qui diffé- 
rencie cette coupe de la précédente, c’est la variabilité des lésions. Il y a des cellules qui 
ont gardé leur aspect normal, dont les prolongements sont nets, les corpuscules chroma- 
tophiles nombreux, et dont le noyau reste central. Tout 4 cété, on en voit d'autres qui 
présentent une légére chromatolyse, surtout périnucléaire ; d'autres, dont le protoplasma 
est échancré par des noyaux névrogliques ; d'autres encore, dont la forme est arrondie 
et qui n’offrent plus aucun détail de leur structure normale. Par places, aux noyaux né- 
vrogliques s’adjoignent quelques mononucléaires. . 

Sur d’autres fragments de la méme région, on retrouve des lésions analogues, mais 
beaucoup plus diffuses et, aussi, beaucoup moins intenses. Les vaisseaux sont intacts, 

Quant aux fragments d’écorce rolandique, leur examen conduit i des résultats analo- 
gues. Les méninges et les vaisseaux sont ‘: peu prés intacts, mais les lésions cellulaires 
sont trés diverses. Les petites cellules pyramidales sont, en grand nombre, atteintes de 
chromatolyse périnucléaire, quelques-unes ont perdu leurs prolongements ; d'autres 
sont entourées de noyaux névrogliques qui, sur un point quelconque de leur surface, 
les pénétrent. Les grandes cellules pyramidales saines sont l'exception, la plupart sont 
lésées. Certaines ont une forme errondies, et, privées de la plupart de leurs prolonge- 
ments, donnent l'impression de véritables moignons ; d'autres sont atteintes de chroma- 
tolyse ; leur noyau est excentrique, ou encore la zone qui entoure le nucléole a pris une 
coloration uniforme gris-bleuté. D’ailleurs, toutes les grandes cellules pyramidales ne 
sont pas également altérées ; certaines méme paraissent ’ peu prés normales. Ces diver- 
ses lésions sont essentiellement diffuses ; elles ne paraissent pas prédominer sur un point 
plutét que sur un autre de la préparation. Nous les avons retrouvées sur toutes les 
coupes des frontales et des pariétales ascendantes que nous avons examinées. 


(1) H. Méry et L. Baponnerx. Un cas de chorée mortelle. Gezetie des Hépil ur, 
15 septembre 1908, n° 105. 
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Les cellules névrogliques étaient le siége de lésions assez accusées : 
prolifération soit diffuse, soit isolée en ilots, en amas, constitués surtout 
par dela microglie, et que nous avons trouvés aussi bien dans l’écorce 
que dans les corps striés ; ces ilots doivent, selon la théorie soutenue par 
l'un de nous (J. Lhermitte et Ph. Pagniez) (1), étre considérés comme 
« une réaction déterminée par la nécrobiose de territoires microscopiques 
du cerveau ». 

Les lésions vasculaires consistaient surtout en dilatations des gaines de 
Virchow-Robin et en foyers hémorragiques, petits et peu nombreux, si- 
tués dans ]’espace sous-arachnoidien, en prolifération avec desquamation 
de l'endothélium des capillaires situés dans les zones de prolifération 
névroglique. Elles étaient donc, somme toute, peu marquées. 

Des lésions viscérales, les plus importantes ressortissaient a la tubercu- 
lose : telles celles qui intéressaient les poumons, le foie et la rate. Le coeur 
n’offrait que des lésions banales d’endocardite chronique. Le pancréas 
était intact. 

Constatations dordre négalif. Nulle part, sur nos coupes du névraxe, 
nous n’avons trouvé de ces « manchons » périvasculaires si nets dans le 
cas du professeur Hutinel dont l'examen a été fait par MM. Pierre Marie 
et Trétiakoff (2). Nulle part, non plus, sur les coupes des viscéres, il ne 
nous a été possible de mettre en évidence des lésions congestives et hémor- 
ragiques, abstraction faite de celles qui siégent sur le foie et sur les pou- 
mons, et qu’explique sans doute |’existence de lésions tuberculeuses évo- 
lutives. Dans notre cas, tout au moins, ]l’élément anatomique du syn- 
drome malin, reproduit expérimentalement par M. Reilly et ses collabo- 
rateurs (3), et dont M. Marquézy et M!'e Ladet (4), dans leur récent rap- 
port, ont montré toute l'importance, faisait donc A peu prés entiérement 
défaut. 


* 
* * 


De ces constatations, que conclure ? 

1° Les lésions prédominaient sur |’écorce motrice et sur la région opto- 
striée ; 

2° Par ordre d’importance, elles frappaient les cellules nerveuses de ces 
régions, presque toutes atteintes de chromatolyse ; les éléments de la mi- 
croglie, parfois rassemblés en amas plus ou moins volumineux, et, en 


!) J. Luernirre et Pu. PaGniez. Les lésions cérébrales de la chorée de Sydenham 
4’ forme aigué. Sociélé médicale des Hépitaur de Paris, 1929, p. 945 des Bullelins, et 
Anatomie et physiologie pathologiques de la chorée de Sydenham. Encéphale, n° 1, 
janvier 1930. 

2) Prerre Marie et Trériaxorr. Examen histologique des centres nerveux dans 
un cas de chorée aigué de Sydenham. Rerue neurologique, mai 1920, p. 428. 

(3) Remry, Rivatier, Compacnon, LapLtane. Hémorragies, lésions vasculaires et 
lymphatiques du tube digestif déterminées par linjection périsplanchnique de subs- 
lances toxiques diverses. Sociélé de Biologie, 1934, II, p. 24. 

4) Maroutzy et MUe Laper. Le syndrome malin au cours des toni-infections. 
X¢ Congrés des Pédiatres de lanque francaise, Paris, 27-30 octobre 1938. 
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dernier lieu, les vaisseaux ; elles ressortissaient ainsi au (ype dégénérali} 
de MM. J. Lhermitte et Ph. Pagniez ; 

3° Nulle part, elles ne prenaient le type si spécial de i’encéphalite lé- 
thargique ; 

4° Elles n’étaient pas, non plus, du type de celles que l'on considére 
aujourd'hui comme propres au syndrome malin. 

Il ya done des chorées aigués mortelles qui sont dues 4 un virus dif- 
férent de celui qui cause l’encéphalite de Cruchet-von Economo, et ot 
l'évolution fatale ne parait pas commandée par un facteur sympathique. 


Examen anatomique d'une poliomyélite au troisiéme mois, par 
MM. Nayrac, Houcke et Duptre (de Lille). 


Nous rapportons quelques préparations histslogiques d’un cas de polio- 
myélite of la mort du malade est survenue ala suite d'une pneumonie, 
trois mois aprés l’apparition des premiers symptomes. 


Observation. — L. Henri, 39 ans, cultivateur, par suite d’une paraplégie consécutive 
a une poliomyélite , est envoyé 4 l'Hépital de ia Charité de Lille, dans le service de 
M.le P* Jean Minet pour suivre un traitement électrique. 

Son histoire est la suivante : le 28 septembre 1937, il a été pris de maux de téte vio- 
lents avec température 4 38°, Quelques jours aprés, sans autres manifestations patho- 
logiques, le malade avait les membres inférieurs paralysés. Le bras gauche était atteint 
également, mais plus discrétement. Quant 4 la motilité du membre supérieur droit, 
elle était conservée bien que dimiriuée. Son médecin lui pratiqua immédiatement des 
injections de sérum de Pettit —- nous en ignorons les doses — 4 la suite desquelles la 
paralysie des membres supérieurs diminua pour disparaitre progressivement. Quant 
aux membres inférieurs ils restérent paralysés. 

Aux membres inférieurs, la motilité est abolie, ’atrophie musculaire est accentuée. 
Il n'y a pas de réflexes tendineux. Pas de signe de Babinski. 

L’atrophiedes membres supérieurs est peu prononcée. Les réflexes tendineux existent. 

Il n’y a pas de troubles des sphincters. Un examen de L.C.-R. pratiqué au début de la 
maladie donne les résultats suivants : ; 

Albumine ; 0,50; sucre : 0,78 ; éléments par mm* 76 ; 5% Poly ; 95 % lympho, B.-W. 
négatif. 

Le malade est soumis 4 un traitement diathermique, qui ne donne pas de résultats. 

Le 16 décembre 1937, il présente une élévation de température & 38°; le pouls est ra- 
pide, il y a de la dyspnée ; la respiration est superficielle ; on note de la submatité de la 
base droite. 

Le 18 décembre 1937 au niveau de la zone de matité on percoit un souffle et des 
crépitants. 

Le 22 décembre, le malade meurt dans la nuit. 

A l'autopsie, on constate un bloc pneumonique de la base droite au stade d’hépati 
sation rouge. 

Examen anatomopathologique. — La moelle et le trone cérébral ont été examinés syste- 
matiquement. Nous avons utilisé les méthodes de coloration et d’imprégnation suivan- 
tes : Nissl et Loyez-Bielschowsky — Hématoxyline picroponceau Hématéine éosine. 

Les lésions que nous avons constatées se localisent électivement 4 la substance grise 
Elles ont leur maximum dans le renflement lombaire, mais existent sur toute la hauteur 
de la moelle en partant du renflement cervical. L’intégrité de la substance blanche fait 
un contraste frappant avec les altérations de la colonne motrice : les cylindraxes y sont 


conservés et il n’existe ni congestion vasculaire ni infiltration périvasculaire. 
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Avant d’aborder I’étude des zones motrices, signalons que, comme les auteurs qui nous 
ont précédés, nous avons relevé une hypertrophie notable de la méninge molle avec dila- 
tation vasculaire portant a la fois sur les autres artéres et les veines. Cette réaction mé- 
ningée acquiert toute son importance au niveau des renflements cervical et lombaire. 
Si nous envisageons la hauteur de la lésion, nous pouvons dire qu'elle va du bulbe ou 
l'on constate quelques infiltrats périvasculaires jusqu’au renflement lombaire, avec une 
prédominance nette 4 ce niveau. La substance grise est donc lésée sur toute la hauteur 
de l’axe spinal, mais en largeur les modifications pathologiques sont strictement loca- 
lisées aux cornes antérieures. 





1° Renflement cervical. 

Les cornes antérieures, principalement la droite, sont le siége d’un processus de dé- 
sintégration 4 la périphérie duquel on met en évidence : 

1° une infiltration périvasculaire 4 lymphocytes accompagnée de tuméfaction et de 
dissociation des parois vasculaires ; 

2° des nodules périvasculaires renfermant des lymphocytes et des mononucléaires. 

3° des altérations des cellules neuroganglionnaires, qui de multipolaires deviennent 
bipolaires, sphériques, ou ovales. Quant le noyau subsiste, on n'y distingue plus de nu- 
cléole. Le plus souvent il est fragmenté ou visible sous forme d'une ombre aux contours 
flous. A un moindre degré, existent des altérations protoplasmiques portant sur le ré- 
ticulum neurofibrillaire. Dans la corne opposée il persiste des cellules motrices intactes, 
avec noyau et nucléole parfaitement distincts. Nous n’avons pas retrouvé de macro- 
phages au voisinage des cellules altérées, fait compréhensible si l’en envisage l’dge des 
lésions (3 mois). 
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dernier lieu, les vaisseaux ; elles ressortissaient ainsi au (ype dégénérati} 
de MM. J. Lhermitte et Ph. Pagniez ; 

3° Nulle part, elles ne prenaient le type si spécial de l’encéphalite lé- 
thargique ; 

4° Elles n'étaient pas, non plus, du type de celles que l'on considére 
aujourd'hui comme propres au syndrome malin. 

Il ya donc des chorées aigués mortelles qui sont dues 4 un virus dif- 
férent de celui qui cause l’encéphalite de Cruchet-von Economo, et ot 
l'évolution fatale ne parait pas commandée par un facteur sympathique. 


Examen anatomique d'une poliomyélite au troisiéme mois, par 
MM. Nayrac, Houcke et Duptre (de Lille). 


Nous rapportons quelques préparations histslogiques d’un cas de polio- 
myélite of la mort du malade est survenue ala suite d'une pneumonie, 
trois mois aprés l’apparition des premiers symptomes. 


Observation. — L. Henri, 39 ans, cultivateur, par suite d'une paraplégie consécutive 
a une poliomyélite , est envoyé 4 l’'Hépital de la Charité de Lille, dans le service de 
M.le P* Jean Minet pour suivre un traitement électrique. 

Son histoire est la suivante : le 28 septembre 1937, il a été pris de maux de téte vio- 
lents avec température 4 38°. Quelques jours aprés, sans autres manifestations patho- 
logiques, le malade avait les membres inférieurs paralysés. Le bras gauche était atteint 
également, mais plus discrétement. Quant 4 la motilité du membre supérieur droit, 
elle était conservée bien que diminuée. Son médecin lui pratiqua immédiatement des 
injections de sérum de Pettit —- nous en ignorons les doses — 4 la suite desquelles la 
paralysie des membres supérieurs diminua pour disparaitre progressivement. Quant 
aux membres inférieurs ils restérent paralysés. 

Aux membres inférieurs, la motilité est abolie, l'atrophie musculaire est accentuée. 
Il n'y a pas de réflexes tendineux. Pas de signe de Babinski. 

L’atrophiedes membres supérieurs est peu prononcée. Les réflexes tendineux existent. 

Il n’y a pas de troubles des sphincters. Un examen de L.C.-R. pratiqué au début de la 
maladie donne les résultats suivants : ’ 

Albumine : 0,50; sucre :; 0,78 ; éléments par mm 76 ; 5° Poly ; 95 ° lympho. B.-W. 
négatif. 

Le malade est soumis ’ un traitement diathermique, qui ne donne pas de résultats, 

Le 16 décembre 1937, il présente une élévation de température 4 38°; le pouls est ra- 
pide, il y a de la dyspnée ; la respiration est superficielle ; on note de la submatité de la 
base droite. 

Le 18 décembre 1937 au niveau de la zone de matité on percoit un souffle et des 
crépitants. 

Le 22 décembre, le malade meurt dans la nuit. 

A l’autopsie, on constate un bloc pneumonique de la base droite au stade d’hépati- 
sation rouge. 

Evramen anatomopathologique. — La moelle et le trone cérébral ont été examinés syste- 
matiquement. Nous avons utilisé les méthodes de coloration et d’imprégnation suivan- 
tes : Nissl et Loyez-Bielschowsky — Hématoxyline picroponceau Hématéine éosine. 

Les lésions que nous avons constatées se localisent électivement 4 la substance grise 
Elles ont leur maximum dans le renflement lombaire, mais existent sur toute la hauteur 
de la moelle en partant du renflement cervical. L’intégrité de la substance blanche fait 
un contraste frappant avec les altérations de la colonne motrice : les cylindraxes y sont 


conserves et il n’existe ni congestion vasculaire ni infiltration périvasculaire. 
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Avant d’aborder l'étude des zones motrices, signalons que, comme les auteurs qui nous 
ont précédés, nous avons relevé une hypertrophie notable de la méninge molle avec dila- 
tation vasculaire portant a la fois sur les autres artéres et les veines. Cette réaction mé- 
ningée acquiert toute son importance au niveau des renflements cervica! et lombaire. 
Si nous envisageons la hauteur de la lésion, nous pouvons dire qu'elle va du bulbe ou 
l'on constate quelques infiltrats périvasculaires jusqu’au renflement lombaire, avec une 
prédominance nette a ce niveau. La substance grise est donc lése¢e sur toute la hauteur 
de l’'axe spinal, mais en largeur les modifications pathologiques sont strictement loca- 
lisées aux cornes antérieures. 





1° Renflement cervical. 

Les cornes antérieures, principalement la droite, sont le siége d’un processus de dé- 
sintégration | la périphérie duquel on met en évidence : 

1° une infiltration périvasculaire 4 lymphocytes accompagnée de tuméfaction et de 
dissociation des parois vasculaires ; 

2° des nodules périvasculaires renfermant des lymphocytes et des mononucléaires. 

3° des altérations des cellules neuroganglionnaires, qui de multipolaires deviennent 
bipolaires, sphériques, ou ovales. Quant le noyau subsiste, on n'y distingue plus de nu- 
cléole. Le plus souvent il est fragmenté ou visible sous forme d’une ombre aux contours 
flous. A un moindre degré, existent des altérations protoplasmiques portant sur le ré- 
ticulum neurofibrillaire. Dans la corne opposée il persiste des cellules motrices intactes, 
avec noyau et nucléole parfaitement distincts. Nous n’avons pas retrouvé de macro- 
phages au voisinage des cellules altérées, fait compréhensible si l’en envisage l’dge des 
lésions (3 mois). 
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2° Moelle dorsale supérieure. 

A ce niveau, l’extrémité seule de la corne antérieure est touchée. La désintégration 
en est compléte et l’on retrouve les manchons périvasculaires signalés dans la moelle 
cervicale. Si de nombreuses cellules nerveuses sont détruites, un certain nombre d’en- 
tre elles subsistent avec leurs caractéres habituels. En outre, des lymphocytes sont dis- 
séminés dans la substance nerveuse. 

3° Moelle dorsale inférieure. 

La destruction des 2 cornes antérieures est presque compléte, et contraste avec l’in- 
tégrité des cellules cordonales de la colonne de Clarke des cornes 'postérieures. 

Renjlement lombaire. —- Ce segment est le siége de lésions extrémement étendues 
et en méme temps on y constate le début d'un processus cicatriciel. 

La structure des cornes antérieures a complétement disparu. II n'y a plus de cellules 
neuroganglionnaires. Autour des capillaires persistent d'importants manchons péri- 
vasculaires. La périphérie de ces vaisseaux est occupée par un réseau de fibrilles con- 
jonctives adultes et de précollagéne. D’autre part, des cellules astrocytaires et une pro- 
lifération microglique dessinent un réseau teinté en noir par l’argent (figure 1). C’est un 
stade précoce de l'état grillagé de la substance grise décrit par M™e Tinel-Giry. 

Protubérance et pédoncule, — Les coupes de la protubérance et du pédoncule ne nous 
ont pas montré de lésions importantes. Le locus niger en particulier ne semble pas tou- 
ché. Cependant au niveau du bulbe quelques amas de cellules mononucléées, des néo- 
formations capillaires avec manchons périvasculaires soulignent le point ou se ter- 
mine l’altération du tissu nerveux, 

Un dernier point reste 4 signaler : l’extraordinaire abondance des corpuscules amy- 
loides, disséminés le long de l’axe cérébrospinal. On les rencontre non seulement dans 
les septa conjonctifs et les méninges molles, mais encore en pleine substance blanche 


depuis le pédoncule jusqu’a la moelle lombaire. 


En résumé, nous avons examiné des lésions Agées de 3 mois, débarras- 
sées de la plupart des macrophages, ayant atteint le stade de réparation 
ou de cicatrisation. 

La cicatrisation des foyers de désintégration parait ici étre laconséquen- 
ce d'une prolifération de névroglie fibreuse associée 4 un développement 
de collagéne ou de précollagéne périvasculaire. 


Etude anatomo-clinique d'un cas de réanimation 4 la suite d'une 
syncope opératoire. Interruption compléte de la circulation, 
massage du coeur, par MM. E, Desmarest et J. LHERMITTE. 


Sil’on connait de longue date l’influence néfaste de l’interruption com- 
pléte de la circulation sanguine sur les centres nerveux tant chez l’animal 
expérimenté que chez l'homme, certains points demeurent encore sujets a 
controverse. C'est pourquoi nous avons pensé que l’observation que nous 
présentons pouvait offrir un intérét d’autant plus certain que, dans ce 
cas, l’anesthésie générale fut obtenue non pas grace 4 une substance no- 
cive mais par le protoxyde d’azote. 

Observation clinique. — Une malade de 46 ans atteinte de fibromyome 
de l’utérus doit étre soumise Al’intervention en raison des nombreuses 
hémorragies qui ont déterminé un état sévére d'anémie. En effet, l'exa- 
men du sang montre que le chiffre des hématies ne dépasse pas 3.000.000 
aprés avoir baissé jusqu’a 2.000.000 ; que le taux de I‘hémoglobine est 


réduit A 25 %,. 
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Anesthésie au protoxyde d’azote pur. Les différents temps opératoires 
sont exécutés aisément, mais voici que, au moment de la fermeture de la 
paroi abdominale, la malade cesse, soudain, de respirer tandis que les 
pupilles se dilatent. On pratique, immédiatement, des tractions rythmées 
de la langue et des mouvements respiratoires des bras. Puis une injection 
d’adrénaline est faite dans le ventricule gauche. Ces manceuvres ne déter- 
minérent aucun retour des mouvements respiratoires. La paroi abdomi- 





KH. RIRSCHNER 


Fig. 1. — Cellules géantes de Betz : accumulation de pigment, chromolyse, caryolyse, dégénérescence 
vitreuse du protoplasma (Niss)). 


nale fut alors désunie et l’on pratiqua le massage direct du coeur. Celui- 
ci provoqua le retour des battements cardiaques, mais il fallut plus de 
cing minutes pour obtenir le rétablissement des mouvements de la respi- 
ration grace a des pressions exercées sur le thorax et a l’inhalation d'une 
petite dose d’acide carbonique. Aprés un temps assez long, les pupilles 
commencérent a se rétrécir ; l'on refit alors les sutures péritonéales mus- 
culaires et cutanées. 

Remise dans son lit, la malade montrait une respiration normale, pro- 
fonde, tandis que le pouls battait 4 100. Mais, chose étrange, l’opérée ne 
se réveilla point. A ce moment, les réflexes tendineux apparaissaient un 
peu vifs. 

Deux heures aprés cet incident, l'on trouvait les pupilles normales dans 
leurs dimensions, mais la malade laissait reconnaitre un état de tétanie 
prononcée. Le pharynx était rempli de mucosités. 
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Le Dt Monier-Vinard pratique alors une injection de calcium dans la 
veine du coude ; aucune modification dans |’état de la malade n'est ob- 
servé, 

A cette période, les réflexes plantaires se montrent en extension des 
deux cétés (signe de Babinski), la température atteint 40°. Le lendemain, 
la température descend 4 38°, puis remonte 4 39°2, puis s’abaisse de nou- 
veau 4 38°6 le matin pour atteindre 39° le soir. La pression artérielle est 
de 70-150. 

L’examen des urines fait découvrir 4 grammes d’albumine par litre. 

La malade succombe entre les deuxiéme et troisiéme jours aprés |'in- 
vention. 





HAIIRSCHNER 


Fig 2. — Lobe frontal. Pigmentation du cytoplasme, dégénérescence vitreuse, caryolyse. Dans !a cellule 


de droite, hyperchromatophilie du noyau hypertrophié ( Nissl). 


Aprés formolage in sifu, le cerveau fut prélevé 30 heures aprés la 
mort, et voici ce que constata le D™ Monier-Vinard : Le cerveau est pale, 
de consistance gélatineuse, prenant | ‘empreinte de la gaze dont on l’enve- 
loppe. 

Tandis que les substances grise et blanche se distinguent nettement sur 
les lobes frontaux et occipitaux, sur le lobe pariétal, la séparation de ces 
deux parties du cerveau devient indistincte. 

Dans les deux hémisphéres les ganglions centraux laissent observer des 
plaques de couleur lilas. 


Etude histologique résumée. 


1° Recherche des lipoides par le Scharlach. — Dans le lobe frontal, dégé- 
nération lipoidique a fines granulations des cellules des 17¢, 3¢ et 5° cou- 
ches accompagnée d’infarcissement de gouttelettes rouge brillant (graisses 
neutres) dans les endothéliums des vaisseaux et dans les espaces péri- 





dépo 
infilt 
Co 
veux 
Ce 
grais 
lipoi 
L: 
diqu 
Bi 
du r 
oliv 
M 


a in 





s la 
ob- 


des 
in, 
ou- 
est 


in- 


ile 





SEANCE DU 2 MARS 1939 311 


vasculaires. Les cellules microgliques et oligodendrogliques sont égale- 
ment bourrées de fines granulations graisseuses. 

La substance blanche, au contraire, est dépourvue de toute dégénéra- 
tion de cet ordre 

Le lobe temporal présente également une dégénération graisseuse de 
tous les éléments nerveux corticaux sans atteinte de la substance blanche. 

Dans les corps striés, la coloration par le Scharlach montre également 
l'infarcissement des cellules nerveuses par des granulations lipoides, mais 
le processus apparait moins accusé que dans l’écorce cérébrale ; peu de 





H KIRSCHNER 


Fig 3. — Lobe préfrontal. Fibrillolyse intracellulaire compléte, nécrose du noyau, masses argentophiles 
intraprotoplasmiques représentant les débris conglomérés des neurofibrilles (Bielschowsky) 


dépots lipoidiques dans les parois ou les gaines périvasculaires, nulle 
infiltration des cellules névrogliques. 


Couche optique. — Dégénération graisseuse de tous les éléments ner- 
veux. 
Cervelel. — Nombreuses sont les cellules nerveuses en dégénérescence 


graisseuse dans la couche des grains ; dans cette couche, les granulations 
lipoides infarcissent les endothéliums et les parois des vaisseaux. 

La couche moléculaire externe est libre de toute dégénération lipoi- 
dique ainsi que la couche des cellules de Purkinje et |’album central. 

Balbe. — Dégénération granulo-graisseuse des cellules de l'‘hypoglosse, 
du noyau dorsal du pneumogastrique, du noyau de Deiters et des cellules 
olivaires. 

Moelle. — Seul le premier segment cervical qui a pu étre étudié nous 
a montré la parfaite conservation des cellules spinales. 
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2° Méthode de Nissl. 

Frontale ascendante. Les cellules giganto-pyramidales de Betz sont gon- 
flées, dépourvues de prolongement visible; le noyau trés altéré ne posséde 
plus de membrane nucléaire reconnaissable, le nucléoie faiblement coloré 
laisse apparaitre quelques grains trés chromatophiles. Tout le protoplas- 
me est dépouillé des corps tigroides et semble vitreux, transparent, ho- 
mogéne, trés pale. En certains éléments, s’accumulent immédiatement 
au contact de la membrane cellulaire des blocs irréguliers trés chromato- 
philes donnant a la cellule une apparence rugueuse (Incrustation du ré- 
seau de Golgi). 
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Fig. 4. Cortex frontal. Prolifération et hyperplasie des cellules microgliques et oligodendrogliques 


(méthode de Hortega). 


D'autres éléments se montrent démesurément gonflés, hydropiques 
avec noyau et nucléole excentrés, bloqués dans un angle de |’élément, lui- 
méme bourré de granulations pigmentaires (lipofuscine). Fait curieux, a 
cété de ces éléments si altérés on retrouve des cellules de morphologie 
normale. 

Toutefois, les éléments dégénérés l’emportent de beaucoup sur les élé- 
ments épargnés. Les autres variétés de cellules nerveuses offrent des 
lésions analogues ; cependant, nous observons ici une particularité : la pré- 
sence de nombreuses cellules microgliques autour des périkaryones dé- 
générés, et méme masquant les restes d’une cellule dégénérée (neurono- 
phagie). 

Les circonvolutions préfrontales laissent identifier des lésions analo- 
gues avec toujours cette particularité que, dans les zones trés lésées, se 
maintiennent des ilots d’éléments nerveux bien conservés, 

Les circonvolutions occipitales, et spécialement l’area striala, ne dif- 
ferent des précédentes que par ce fait que la prolifération névroglique se 
montre trés discréte. 





Ce 
de }: 
jient 
cort 

Mc 


In 
l’éco 
etle 
obse 
l’'asp 
d’au 
con 
imas 

T 
léce 
tem) 

Si 
nou: 
des 

Cr 
avec 
laire 

C 
Gol; 
cell 

C 
cell 


C 
disc 
nou: 
prés 
com 
tanc 
esti 
telle 
n’a 
lan 
Dar 
C’es 
sysi 
des 
fut 

T 


cell 
pui: 


‘on- 
éde 
oré 
las- 
ho- 
ent 
ito- 
ré- 


ies 








SEANCE DU 2 MARS 1939 313 


Cervelet. — Chromolyse des cellules de Purkinje, altération des cellules 
de la couche granuleuse. Cependant la dégénération des cellules purkin- 
jiennes n’atteint pas je degré de celle que nous avons observé dans le 
cortex cérébral. 

Moelle cervicale. Intégrité des cellules radiculaires antérieures. 


Imprégnations argentiques (Bielschowsky et méthode de Gross), Dans 
l’écorce cérébrale, la fibrillolyse intracellulaire est générale, les dendrites 
elles axones apparaissent également faiblement imprégnés. Nous avons 
observé surtout le tronconnement des axones, lesquels apparaissent sous 
l’aspect de fragments irréguliers de forme et de volume : certains en besace, 
d’autres en tire-bouchon, d'autres enfin en chapelet. En certains points 
convergent des terminaisun d’axones et de dendrites qui donnent des 
images un peu analogues a celles des « plaques séniles ». 

Toutes ces modifications se laissent observer sur toutes les régions de 
l'écorce, mais, peut-éire, sont-elles moins frappantes au niveau de I’écorce 
temporale. 

Sur des coupes colorées par le Scharlach et imprégnées par l’argent, 
nous avons observé la coincidence de granulations argentophiles (débris 
des fibrilles) et de granulations lipoidiques. 

Couche optique. Dégénération fibrillolytique de la plupart des cellules, 
avec vacuolisation et transformation des fibrilles nerveuses intracellu- 
laires en gros blocs argentophiles. 

Corps strié. Dégénération des grandes cellules pallidales du type I de 
Golgi avec formation de gros b' cs argentophiles. Les fibrilles extra- 
cellulaires apparaissent mieux conservées. 

Cervelet. Fibrillolyse des cellules purkinjiennes ; faible colorabilité des 
cellules granuleuses. 


Commentatres. — Tout en nous gardant d‘alourdir cet exposé par une 
discussion théorique que nous nous proposons de développer ailleurs, 
nous ferons remarque: quelques particularités de l'observation que nous 
présentons. C’est d’abord le fait que la circulation générale fut interrompue 
complétement pendant une durée qui n’a pas, étant données les circons- 
tances dramatiques, pu étre exactement appréciée, mais que l'on peut 
estimer a cing minutes ; ensuite que, contrairement 4 d'autres observations 
telles que celle qu’a magistralement commentée René Sand, la malade 
n'a recu aucune substance toxique comme le chloroforme dont on sait 
la nocivité sur les éléments nerveux et viscéraux, le foie en particulier. 
Dans notre fait, les altérations sont exclusivement liées 4 l’'anoxémie. 
C'est évidemment lA une des raisons pour lesquelles les altérations du 
systéme nerveux sont loin d’atteindre celles qui ont été observées dans 
des cas analogues, mais non identiques, en raison de l’anesthésique qui 
fut donné. 

Toutefois, on peut remarquer que nos constatations s'accordent avec 
celles de nos devanciers en ce qui concerne la topographie des lésions, 
puisque, ici encore, celles-ci s'accusent davantage sur l’écorce cérébrale 
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que sur les ganglions centraux et sur ceux-ci davantage que sur les élé- 
ments spinaux. 

En derniére analyse, l'observation qu’on vient de lire atteste que la 
suppression compléte de la circulation générale pendant quelques 
minutes suffit pour déterminer dans les centres nerveux des altérations 
profondes et irréversibles des éléments nerveux et que, en conséquence, 
ainsi que l'un de nous (1) I'a indiqué, la théorie si généralement invoquée 
du spasme vasculaire prolongé générateur d'hémiplégie, de monoplégie 
et d’aphasie doit étre révisée. 

(Travail de la Fondation Dejerine.) 


Zona et vitamine B,, par M. Pierre Masoulin (présenté par 
M. LHERMITTE). 


A la suite des résultats trés encourageants qui ont été signalés de divers 
cétés, et que nous avons nous-mémes constatés par l’administration de 
vitamine B, dans des cas de névrite et de polynévrite d’étiologies 
diverses, nous avons été conduit a tenter cette médication dans un cas de 
zona particuliérement douloureux. Nous avons été heureux de constater 
l'atténuation trés rapide des algies qu’aucun autre traitement n’avait pu 
jusque-la juguler. Les douleurs disparurent avant méme les phénoménes 
cutanés. Aussi, nous a-t-il semblé utile de rapporter cette observation qui 
vient confirmer les constatations d'Heimann dont nous avons eu connais- 
sance depuis, par un récent article de M. Coste dans la Presse Médicale. 


M™e V,.., 32 ans, sans antécédent pathologique, ressent brusquement, dans l’aprés- 
midi du 11 avril dernier, de violentes démangeaisons particuliérement pénibles au ni- 
veau du dos. Le soir, son mari remarque une petite plaque d’érythéme d’aspect banal, 
dans la région prurigineuse. Le lendemain. mémes sensations cuisantes : le soir, consta- 
tation de petites vésicules se détachant sur le fond érythémateux. Application d’eau de 
Cologne. La nuit est mauvaise : sensation de fiévre, de courbature généralisée avec ra- 
chialgie dorso-lombaire. Dans la matinée du 13, les douleurs irradient vers la périphérie, 
eeinturant ’hémithorax gauche, le maximum d’intensité siégeant au niveau de la co- 
lonne vertébrale. 

La topographie et le caractére des douleurs coincidant avec cette plaque d’érythéme 
semée de petites vésicules font craindre 4 M™e VY... qu'il ne s’agisse d’un zona, car une 
de ses employées vient justement d’étre trailée pendant plusieurs mois pour cette affection 
et c’est cette perspective peu réjouissante qui la décide 4 nous consulter. 

Nous voyons la malade au 3¢ jour de l’évolution clinique de ce zona intercostal, car 
les craintes de M™e V,.. étaient bien fondées. 

Placard fortement érythémateux, ovalaire, 4 contours irréguliers, de 10 em. sur 5 
siégeant dans la région paravertébrale gauche, au niveau de la 10° vertébre dorsale. 
Sur un fond érythémateux, semis de petites vésicules dont les plus importantes ne dé- 
passent pas la grosseur d’un grain de mil. Aucune autre vésicule sur tout le trajet radi- 
culaire intercostal ni ailleurs, bien que les douleurs cuisantes se manifestent sur toute 
une bande hémithoracique, tant le jour que la nuit, avec des moments d’exacerbation 


1) J. Lueruirre. Pathogénie du ramollissement cérébral. Conférence donnée au 
Cinquantenaire de la Société d’'Ophtalmologie, novembre 1938. Bull. officiel de la So- 


ciélé d’ophtalomilogie, janvier 1939. 
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lancinante. Sensation de constriction continue. Hyperesthésie provoquée par le tact et 
la piqdre ; pas d’autres troubles neurologiques. 

Nous injectons le jour-méme un demi centimétre cube de vaccin antistaphylococ- 
cique I. O. D. et décidons de renouveler ces injections tous les deux jours. 

La Ire et la 2¢ injections sont faites par voie intradermique autour de la plaque, mais 
nous sommes obligés d’employer par la suite la voie intramusculaire afin d’atténuer 
lintensité des réactions locales extrémement vives. Les deux premiéres injections ont 
paru, en effet, exarcerber les douleurs. D’autre part, entre la 2¢ et la 3¢ injection nous 
remarquons, ’l’intersection du trajet intercostal et de la ligne mamelonnaire,au niveau 
de points particuliérement douloureux, l’apparition de deux petits placards rose pale qui 
ont par la suite disparu sans autre manifestation vésiculeuse qu’un léger granité de 
peau de chagrin. Aprés cette alerte, une amélioration des phénoménes cutanés se des- 
sine et s’accentue progressivement. L’inflammation diminue d’intensité, les vésicules 
commencent a se déssecher, des crofites se forment dés la 3° injection (17 avril, 
7¢ jour de l’évolution clinique). Mais les douleurs sont de plus en plus vives ; supporta- 
bles le jour de l’'injection du vaccin, elles redeviennent intolérables le soir méme et 
ne cédent a aucun calmant. 

Devant cette situation, nous décidons d’adjoindre 4 ce traitement anti-infectieux 
des injections de Vitamine B,, espérant mieux atteindre de cette fagon l’élément né- 
vritique possible, susceptible d’expliquer les violentes algies permanentes, spontanées 
et tenaces. 

La Vitamine B, est administrée quotidiennement par voir sous-cutanée 4 la dose de 
l eg., tandis que le vaccin antistaphylococcique est continué tous les deux jours. 

Les algies commencent 4 diminuer d’intensité dés la 3¢ ampoule de vitamine B, 
soit au 9° jour de l’évolution clinique. Elles restent stationnaires ensuite jusqu’au 12° 
jour, puis reprennent leur marche régressive pour disparaitre 4 la 8° ampoule (14¢ jour). 

On en est alors 4 la 7° ampoule de vaccin. La plaque, par la suite, continue a s’ame- 
liorer mais n’a pas encore disparu alors que la malade ne souffre plus depuis longtemps. 
Le vaccin a été interrompu aprés la 8° injection, mais nous avons continué la vitamine 
B,, jusqu’a concurrence de 20 cg. 

Nous pensons que l’amélioration des algies, manifeste dés l'administration de vita- 
mine B,, n'est pas un fait de simple coincidence, mais que notre observation prouve 
Vinfluence réelle qu’exerce cette vitamine antinévritique sur les perturbations biolo- 
giques déterminées par le virus zostérien dans la fibre nerveuse. 

Heimann manifeste la méme facon de voir quand,’ propos d'un cas de douleur post- 
ronatense, il note l'effet antialgique de la vitamine B,, « effet d'une rapidité telle qu'on 
est obligé d’admettre une action immédiate sur la fibre sensitive ». 

Nous n’avons pas trouvé trace dans la littérature, et notamment dans les publica- 
tions francaises, d'autres essais de traitementdes douleurs du zona par la vitamine By, 
nous Versons done cette observation au débat. Elle appellera d'autres contréles et 
d'autres essais,car rien ne doit étre négligé, semble-t-il, dans la lutte contre la douleur. 


Résumé. — Cas de zona intercostal trés douloureux, traité dés le début 
clinique par le vaccin antistaphylococcique. — Augmentation des douleurs 
malgré l’'amélioration presque immédiate des phénoménes cutanés. Au 
7¢ jour de l'évolution, on commence des injections sous-cutanées quo- 
tidiennes de 1 cg. de vitamine B, : diminution trés nette des algies dés la 
3° injection ; leur disparition totale au 14° jour de | évolution clinique 
a précédé la guérison des phénoménes cutanés. 


J -A. Cuavany. — J’enregistre avec plaisir l‘heureux résultat obtenu 
par M. Masquin dans un cas de névralgie postzostérienne grace 4 
‘administration sous-cutanée de vitamine B,. Depuis un an environ 
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j'expérimente ce produit dans le traitement des névralgies diles essentielles 
ou rhumatismales et c’est ainsi que je l’ai mis en ceuvre dans des névral- 
gies sciatiques, crurales, brachiales et méme faciales. Dans ce domaine 
des algies périphériques j'ai obtenu des résultats véritablement intéres- 
sants surtout en maliére de scialique oj estime que la vitaminothérapie 
B, constitue avec les injections d’iodure de sodium en solution concentrée 
un des procédés de choix surtout dans le traitement de la phase aigué 
de la maladie, car une telle méthode est trés aisément applicable au lit 
du malade que la douleur empéche de se déplacer. Elle m'a donné aussi 
de trés encourageants résultats dans les scialiques trainantes que nous 
voyons en si grand nombre. 

Mais d’aprés mes observations, un point me parait devoir étre mis en 
lumiére, c’est l’utilité des fortes doses d’emblée ; c'est aussi l’opinion de 
mon ami Florent Coste émise dans un récent mémoire de la Presse 
Médicale. Deux centigrammes de vitamine B, cristallisée me paraissent la 
dose optima a administrer chaque jour et ce par voie intraveineuse. La 
voie d’introduction a aussi son importance. Les résultats sont souvent 
trés rapides et la sédation s’amorce parfois aprés la premiére ou la 
seconde piqire. Quand elle tarde, on a la possibilité de continuer le traite- 
ment pendant 15 4 20 jours en diminuant les doses au prorata de la décrois- 
sance du phénoméne douloureux. Si la douleur ne céde pas au bout de ce 
laps de temps, je n’insiste pas, car 4 ce moment, l’échec est a prévoir. 
J’avais au début utilisé de faibles doses (2 milligrammes) et la voie sous- 
cutanée et les résultats avaient été beaucoup moins favorables. 

J’ai voulu me rendre compte de l’action de la vitamine B, dans la 
névralgie faciale essentielle ; dans 2 cas j'ai eu une atténuation des dou- 
leurs et un espacement des paroxysmes, mais sans pouvoir parler de 
sédation totale ; dans 2 autres cas un échec complet. Je ne pense donc 
pas que le tic douloureux de la face soit une indication de la méthode. 

Dans un ordre d’idées différent je tiens 4 mentionner I'efficacité de la 
vitamine B, avec la méme posologie dans le traitement de la paralysie 
faciale « a frigore ». 

Le mécanisme d'action de la vitamine B, dans les syndromes algiques 
que j'ai observés me parait tout a fait mystérieux, car en aucun cas il ne 
s'agissait de malades carencés. 

Bien qu’empirique, cette méthode mérite de prendre place dans larse- 
nal antialgique courant. Elle n'a donné lieu, au cours de mon expérimen- 
tation, A aucun incident notable et elle est parfailement bien supporteée. 
Je nen dirai pas autant en cas d’affections myélitiques ; son administra- 
tion dans 2 cas de myélite pseudo-tumorale avec douleurs (syndrome 
des grosses moelles) a été suivie d'une aggravation passagére de l'affec- 
tion avec recrudescence des douleurs et accentuation des spasmes et de 
la contracture conditionnées vraisemblablement par une poussée évolu- 
tive congestive du foyer inflammatoire. 
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Astrocytome du vermis chez un adulte. Signes cliniques graves 
de blocage de la fosse postérieure. Absence de stase papillaire. 
Absence de pression dans les ventricules latéraux dilatés, par 
M. Davip, M. SenprRaAiL et J. PLANQUEs. 

L’observation que nous rapportons ci-dessous ne tire pas seulement 
son intérét de l'excellent résultat opératoire obtenu, Elle mérite encore 
d’étre soulignée du point de vue clinique et physio-pathologique. 





—— \ . . . . 
Mae Sa Fig. 1. — Ventriculographie. — Dilatation des 
ventricules latéraux et du 3¢ ventricule. Le 4° 


ventricule n'est pas injecte. 





L’absence de stase papillaire malgré des signes nets de blocage de la 
fosse postérieure, l'absence de pression dans les ventricules latéraux 
malgré leur dilatation, sont les deux faits saillants de notre observation. 
Ces constatations négatives, inhabituelles au cours des tumeurs du vermis, 
ne doivent pas faire rejeter le diagnostic de tumeur de la fosse postérieure. 
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Par ailleurs, cette observation semble confirmer, d'une maniére en 
quelque sorte négative, la thése soutenue par J. Bollack dans la patho- 
génie de certaines stases papillaires, 4 savoir que c’est l’excés de pression 
dans les ventricules et non la dilatation de ceux-ci qui intervient dans 
le mécanisme de production de la stase. 

Chez notre malade, il existait une dilatation marquée des ventricules 
latéraux et du ventricule moyen. Cependant le fond de I’cil fut trouvé 
normal a tous les examens. Et l’absence de stase papillaire coincidait 
avec l’absence de pression dans les ventricules dilatés. 





Fig. 2. — Schéma opératoire. Astrocytome kystique du vermis. 


M. B..., Agé de 30 ans, jardinier, nous est adressé le 7 février 1938 pour des céphalées 
occipitales intenses et des crises hypertoniques douloureuses. 

Le début clinique remonte au 15 aodt 1937. A cette date, le malade a présenté une 
crise de céphalée violente, siégeant dans la région occipitale, accompagnée de vomisse 
ments, de vertiges latéralisés. Cette crise a eu son maximum d’intensité pendant les 
24 premiéres heures : elle s'est progressivement atténuée pendant les jours suivants 
laissant un reliquat céphalalgique surtout nocturne. 

En septembre, apparut une série de vomissements matutinaux, presque quotidiens 
en méme temps qu'un certain degré de constipation, d’anorexie, de dyspepsie avec lé- 
géres douleurs épigastriques et amaigrissement consécutif. 

Puis, dans les trois mois suivants, les troubles digestifs disparurent, alors que la 
céphalée, toujours occipitale, demevrait permanente, quotidienne, empéchant prati- 
quement tout travail, et apparaissant meme parfois dans la seconde moitié de la nuit. 

C'est dire qu’en janvier 1938, le malade se présentait exclusivement comme un cépha- 
lalgique, et se trouvail amaigri de onze kilos depuis le début. 

Une premiére série d’examens fut pratiquée, et se montra entiérement négative. Du 
point de vue viscéral, le pouls, la tension artérielle, les urines étaient normaux. La réac- 
tion de Bordet-Wasssermann était négative dans le sang. L’urée sanguine était de 0,40. 
Du point de vue neurologique et du point de vue sensoriel, on ne relevait aucun signe de 
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localisation ; le nez, les oreilles, les labyrinthes, les yeux, le fond d’ceil en particulier 
apparaissaient normaux, On ne notait rien de particulier sur deux radiographies du 
crane. 

Le malade fut alors mis en observations dans le service du P* Riser et pendant quel- 
ques jours parut légérement s’améliorer, reprenant a certains moments un peu d’appé- 
et un semblant d’activite. 

Cependant on ne devait pas tarder 4 remarquer une progression dans l'évolution de la 


maladie. 
Vers le 15 janvier, quelques signes neurologiques discrets sont notés : une altitude lége- 





Fig. 3. — Le vermis a été incisé. On apercoit la cavité kystique et, dans le fond de celle-ci, la tumeur 
murale. 


rement Jigée de la iéte en rectitude ; un clonus intermittent dela rotule droite : un affai- 
blissement passager des réflexes cutanés abdominaux droits, une certaine asymétrie 
faciale ; un réflexe cutané plantaire droit indécis. Par contre, aucun trouble sensitif, 


aucun trouble cérébelleux. 

Le 19 janvier, au cours d’un examen, brusquement se déclenche une crise douloureuse 
brutale. Le malade devient d'une paleur de cire, croise ses mains derriére la nuque qu'il 
porte en extension ; tout le corps prend une attitude en opisthotonos, se couvre de sueurs 
profuses ; les yeux sont angoissés, il existe une légére mydriase. Le malade, qui est a 
jeun, rejette un vomissement de suc gastrique muqueux. Le pouls bat 4 80, trés faible ; 
la tension artérielle est A 10.5. Le Dt Couadau, oculiste, examine le malade quelques 
minutes aprés l’acmé de la crise : /e fond dail est normal des deux célés ; la pression arté- 


rielle rétinienne, qui, antérieurement était a 35, descend a 20. 
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Malgré l’administration d'un centigramme de morphine, trois crises identiques se 
reproduisent au cours de la matinée. 

Le malade est porté dans son lit, la nuque bien calée. Il ne cesse de souffrir avec vio- 
lence, et émet encore deux vomissements dans la journée, vomissements qui s’ac- 
compagnent d’exacerbation atroce de la céphalée. Ni le pouls ni la tension artérielle ne 
subissent de modification. 

Il est prescrit un repos absolu, avec glace sur la téte, spasmalgine, atropine. Estimant 
que le diagnostic le plus vraisemblable est celui de crise douloureuse hypertensive de la 
fosse cérébrale postérieure, la ponction lombaire apparait contre-indiquée, et on dé- 
cide de faire pratiquer une ponction ventriculaire. 

Cette derniére pratiquée 4 Toulouse par le D* Géraud, ne montre aucune hyperten- 
sion, mais entraine une sédation nette des troubles, qui persiste pendant plus de quinze 
jours. 

Le malade étant ainsi rendu transportable est adressé 4 l'un de nous, qui le fait en- 
irer en clinique. Le fond d'@il, examiné & nouveau, demeure toujours normal. 

Le diagnostic le plus probable était celui de tumeur de la ligne médiane. Cependant, 
l'absence de stase papillaire et la pauvreté des signes objectifs laissaient planer un doute. 
Par prudence une yventriculographie fut pratiquée le 19 février 1938. 

Ventriculographie ; le 19 février 1938. 

Le malade étant placé dans la position demi-assise habituelle il est impossible de trou- 
ver les ventricules par ponction des cornes occipitales : cependant, l’aiguille est dans le 
ventricule, comme le prouve l’aspiration prudente 4 la seringue qui raméne quelques 
centimétres cubes de liquide. 

On pratique alors, par sécurité, deux trous de trépan frontaux, droit et gauche, pour 
ponctionner les cornes frontales, /ait important, la dure-mére n'est pas tendue, et le cer- 
veau bat, séparé de prés d'un centimetre de la dure-mére. 

Les cornes frontales coniliennent du liquide, mais sans aucune pression, puisqu’il est en- 
core nécessaire d’aspirer avec une seringue pour obtenir du liquide. 

On peut injecter cependant 110 ce. d’air par la corne frontale droite, et on évacue 
95 ec. de liquide ventriculaire. L’air passe de droite A gauche. 

En conclusion : absence de tension intraventriculaire ; dilatation ventriculaire mar- 
queée sans distension et sans obstacle au niveau des trous de Monro. 

Sur les radiographies pratiquées aussitOt aprés injection, on remarque que les ven- 
tricules latéraux, le I1l¢ ventricule et la partie supérieure de l'aquedue sont dilatés et 
injectés en totalité. Le 4* ventricule n'est pas injecté (fig. 1) 

On conclut a une tumeur localisée au vermis. 

L’intervention est pratiquée le jour méme, soit le 19 février 1938, par M. David 

Aprés soulévement du volet habituel pour exploration de la fosse postérieure, un fait 
frappe immeédiatement : l’absence de circulation veineuse collatérale (au niveau des émis- 
saires mastoidiennes, du pressoir, des veines du trou occipital) contrairement 4 ce que 
l'on a Vhabitude d’observer dans les tumeurs de la fosse postérieure,qui s’accompagnent 
d'une dilatation marquée de ces veines. 

On réséque l’are postérieur de l’atlas. On ponctionne la corne occipitale. La dure- 
mére cérébelleuse demeure sous tension. On incise la membrane occipito-atloidienne : 
issue de peu de liquide. Le cervelet demeure tendu. 

Aprés incision de la dure-mére, apparait un céne de pression bilatéral, surtout mar- 
qué a droite. Section et ligature du sinus occipital transverse. La partie haute du_ ver- 
mis apparait dilatée et la partie adjacente supéro-interne du lobe cérébelleux droil 
est de coloration jaunatre ; les lamelles sont écartées (fig. 2). 

La ponction du vermis permet l’issue de 20 ce. de liquide kystique. Par incision ver- 
ticale du vermis supérieur on met 4 jour la cavité kystique, grosse comme un abricot. 
Enexplorant cette cavité 4 l'aide de l’écarteur éclairant, on découvre la tumeur mu 
rale, grosse comme une petite prune, et adhérant 4 la partie supéro-interne du lobe cé- 
rébelleux droit et a la partie toute supérieure du vermis. On décolle cette tumeur de la 
tente du cervelet, aprés coagulation et clipsage des veines allant au sinus latéral et des 


veines perforantes de la tente (fig. 3). 














La 
gnost 
Hé 
osseu: 
L'il 
Sui 
le dix 
tuelle 
dre i! 
xion, 


Er 
la m 
nosti 
papil 
posa 

La 
grap 
Le t 
pas | 
tale. 
lant 
avail 
ponc 

Ce 
vent 
cons 
gran 

Il 
n’act 
sil s 
que | 
pas | 
vent 

O1 
une 
diste 


les tu 
tume! 
culiér 
pas sé 

1 








it 














SEANCE DU 2 MARS 1939 321 


La tumeur est enlevée d'un seul bloc. Elle a l’aspect-d’un astrocytome fibreux, dia- 
gnostic que confirme l’examen histologique. 

Hémostase de la cavité. La dure-mére est laissée ouverte. Remise en place du volet 
osseux. Sutures. 

L’intervention a duré 3 heures 40. 

Suites opéraioires : Excellentes. La température ne dépasse pas 38°4. L'opéré se léve 
le dix-huitiéme jour. Il est transformé et ne souffre plus d’aucun trouble. A l'heure ac- 
tuelle, soit un an aprés l'intervention, M.B... a repris depuis de longs mois, sans le moin- 
dre inconvénient, sa place de jardinier-chef, métier qui demande a la fois de la réfle- 
xion, de l’attention, de l’habileté et de la force. 


En résumé, il s’agissait dun homme jeune chez lequel I‘histoire de 
la maladie et la présence de crises postérieures (1) suggéraient le diag- 
nostic de tumeur de la fosse postérieure. Cependant l’absence de stase 
papillaire et la pauvreté des signes objectifs, en laissant planer un doute, 
posaient |’indication de la ventriculographie. 

La ponction des cornes occipitales, premier temps de la ventriculo- 
graphie, révéla |’absence de toute pression dans les ventricules latéraux. 
Le trocart bien en place dans les deux cornes ventriculaires ne ramena 
pas une goutte de liquide, malgré la position déclive de la région occipi- 
tale. On dut avoir recours 4 | aspiration a la seringue, pour, en recueil- 
lant un peu de liquide ventriculaire, obtenir la certitude que le trocart 
avait pénétré dans Je ventricule. Pareils faits se reproduisirent a Ja 
ponction des cornes frontales. 

Cependant, malgré |’absence de pression, les ventricules latéraux et le 
ventricule moyen étaient dilatés, comme le prouvérent la quantité 
considérable de liquide recueilli (95 cmc.) et l’aspect des ventriculo- 
grammes. 

Il est difficile de concevoir pourquoi, dans notre cas, la distension 
n’accompagne pas la dilatation ventriculaire. On pourrait le comprendre 
sil s’'agissait d'une dilatation passive des ventricules analogue 4 celle 
que l'on observe chez les malades porteurs d'atrophie cérébrale. Ce n'est 
pas le cas ici, od la dilatation est active et reléve de la sténose du IVe 
ventricule, certifiée 4 la fois par la ventriculographie et |’intervention. 

On doit donc admettre que, dans un premier temps, il s'est produit 
une distension ventriculaire en amont de lobstacle, puis que cette 
distension a entrainé une dilatation progressive des cavités ventriculaires. 

Pourquoi la dilatation subsistant, la distension a-t-elle cessé ? Plusieurs 
explications peuvent étre envisagées. Aucune ne nous parait pleinement 
satisfaisante. 

On pourrait admettre que la sténose est passagére, et que de temps a 
autre la perméabilité du 1V° ventricule se rétablit. Dans un cas de tumeur 


1) Il faut retenir la précocité, la fréquence et la gravité des crises postérieures dans 
les tumeurs « hautes » de la fosse postérieure(tumeurs de la face supérieure du cervelet, 
tumeurs du vermis supérieur ; tumeurs adhérentes 4: la tente cérébelleuse) et tout parti- 
culiérement chez l’adulte ov, » l’inverse de ce qui se passe chez l'enfant, le crane ne peut 
pas se disloquer. 

REVUE Nevrovocigue, T. 74, n° 3, mars 1939. 24 
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du [V¢ ventricule qui fut rapporté ici méme par Chavany, Roizés et |’un 
de nous (1), la distension ventriculaire était absente malgré la longue 
évolution de la maladie. Mais la tumeur occupait seulement la moitié 
inférieure du [V® ventricule, laissant libre les trous de Magendie et de 
Luchska. 

Chez notre malade, la tumeur était haut-située, bloquant lorifice in- 
férieur de l’'aqueduc de Syivius. Elle supprimait toute communication 
entre les ventricules et les espaces sous-arachnoidiens. Et il est permis 
d'aflirmer qu'au moment méme ot il n'y avait aucune pression dans les 
ventricules, la sténose était totale. En effet, l’air introduit par ce méme 
trocart qui avait décelé l'absence de pression intraveutriculaire, ne pit 
passer dans le IV° ventricule, s'arrétant a la partie inférieure de |’aqueduc, 
comme en firent foi les ventriculogrammes. De méme, la ponction ven- 
triculaire, pratiquée trés peu de temps aprés les crises postérieures, ne 
fit apparaitre aucune augmentation de la pression intraventriculaire. 

Il semble done que, dans notre cas, l’'hypothése d'un blocage passager 
ne puisse étre envisagée. 

Doit-on invoquer l'existence d’adéme cérébral effagant les ventricules ? 

Un tel mécanisme doit étre ici rejeté. Il est noté dans notre observation 
que la dure-mére battait loin de l’os, dans les régions frontale et occipitale. 
Cette constatation exclut toute probabilité d’edéme des hémisphéres 
cérébraux. 

Faut-il alors alléguer un ralentissement de secrélion des plexus choroides? 

Cette hypothése parait plus séduisante. Peut-étre contient-elle une part 
de vérité. Néanmoins, on comprend mal la cause de ce ralentissement, 
et surtout la raison pour laquelle celui-ci se serait produit chez notre 
malade, alors qu'il a été si rarement observé dans nombre de cas ana- 
logues. 


ASSEMBLEE GENERALE 


du 2 mars 1939 


Membres présents : 


MM. 

Acasovaning, ALquier, ANpré-THomas, Ausry, Basonnerx, Barre, 
Barux, Bavpour, Béuacue, Berrranp, Bize, BourncuiGNon, CHARPENTIER 
(Albert), Caavany, Cartsropue, Craupe, Darquier, Daviv, Decovrt, 
Descomps, Desomute, Durour, Faure-Beauuiev, Garcix, Girnot, Guit- 
tain, Hacuengau, Hartmann, Hevyer, Hittemanp, Kress, Leresovut- 


1} Gaavany, Davip et Rores. Un cas anatomo-clinique de tumeur de la moitie 
inférieure du [Ve ventricule évoluant depuis longtemps sans distension ventriculaire 


importante. Revue neurologiqne, janvier 1934. 
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tet (Pierre), Levy-Vavcenst, Luermirre, M™* Lone, pe Massary, Ma- 
moiev, Micnuaux, Mo.iarer, Monrer-Vinarp, Moreau, Petron, Rov- 
gues, Roussy, Sarnton, Sézary, SCHAEFFER, DE S&zE, Sonnet, M™¢ Sor- 
REL-DEJERINE, THEVENARD, Turéspaut, Turers, Tourer, Tournay, ViL- 
LARET, VINCENT, M™* VocGr-Popp, Vurpas. 


Election d’un Membre Correspordant Etrar ger. 


M. Jessen (Danemark) est élu a l’unanimité. 


Election de deux Membres Correspordants Natioravx. 


Votants : 50. — Quorum nécessaire : 25. 
3/4 des suffrages exprimés : 38, 
Ont obtenu MM. Merzcer : 42 voix. 
Paitias : 40 voix. 
KissEL: 9 voix. 
Bulletins blancs: 2 


MM. Mevzcer (Strasbourg) et Pauscas (Marseille) sont élus Membres 
Correspondants Nationaux. 


Election de trois Membres Titulaires. 


Votants : 58. — Quorum nécessaire : 37. 
3/4 des suffrages, nécessaires pour étre élu : 44. 


Ont obtenu, dés le premier tour de scrutin : 


MM. Siewap : 52 voix. 
Pricnet : 48 voix. 
Movwzon : 47 voix. 
Ripapeau-Dvumas : 10 voix. 
M™e Rovupinesco: 8 voix. 
M. Detay: 8 voix. 

MM. Siewa.p, PLicuer et Movuzon sont élus Membres Titulaires. 


Coramission du Prix Charcot 


La commission des 12 membres(pour 1940) est composée de MM. Pierre 
Marnie, Sovoves, Meice, du Président, du Secrétaire Général et de 
7 membres tirés au sort: MM. Pvecn, M™¢ Sorret-Deserine, Micnacx, 
Bertranp, HuGvenin, Movriaret, TINev. 


La prochaine séance de la Société de Neurologie aura lieu le jeudi 
30 mars, en remplacement de la séance d’avril, qui est supprimée en raison 
des vacances de Paques. 
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ZADOR (JULES). Les réactions d'équilibre chez l'homme. Etude physiologique 
et clinique d'équilibre sur la table basculante. Préface d’André-Thomas, | vol. 
250 pages, 214 fig., Masson, édit., 1938. 


Depuis les travaux de Magnus, de Rademaker et de Sherrington, il est établi que la 
posture et le redressement du corps, de méme que le maintien des différentes positions 
qui assurent l'équilibre de notre corps sont assurés, non pas parle cervelet, mais par des 
formations qui comprennent les nerfs de la VIII* paire et un ensemble des noyaux qui 
s’échelonnent depuis le bulbe jusqu’au noyau rouge. Les troubles de l’équilibre ciné- 
tique et statique étant d’observation assez courante en pathologie humaine, l'on devait 
s’efforcer d'établir un mode de recherche de plus en plus précis de ces perturbations 
de l’équilibre. C’est dans ce but que Pademaker et Garcin introduisirent leur nouvelle 
technique dont le principe était basé sur l’observation de sujets placés dans la position 
quadrupédale sur une table basculante. Et ces auteurs ont pu dépister, grace a cette 
méthode, des modifications de l'équilibre dans certains cas ou les réactions vestibulaires 
vérifiées sur les épreuves classiques ne paraissaient pas altérées. M. Zador, considérant 
que la position dite 4 quatre pattes s'éloignait trop de l’attitude physiologique humaine, 
a substitué une technique mieux adaptée a homme et grace a celle-ci, a pu poursuivre 
des recherches sur | équilibration chez l'homme normal a tous les Ages de la vie et chez 
l'homme atteint d’affections les plus diverses. 

Les sujets sont donc examinés dans le décubitus dorsal, ventral ou latéral, dans la 
position debout et dans la station assise. 

Voici les résultats que M. Zador a pu recueillir chez l’'adulte normal en apparence. 
Tout d’abord une observation s'impose : l'adaptation pendant l’inclinaison brusque de 
la table basculante se produit dans toutes les variations utilisées. Les réactions de la téte 
et du tronc s’effectuent toujours en sens inverse de l'inclinaison. 

Dans le décubitus, il se produit un écartement symétrique des extrémités lorsque 
celles-ci ne servent pas de points d’appui. Mais ces réactions d’'adaptation se montrent 
différentes chez l'enfant et chez l'adulte. Examine-t-on, par exemple, un nourrisson ? 
l’on constate que les réactions de la téte et du tronc sont beaucoup plus vives que celles 
des membres ; il faut attendre la 6* année pour que les réactions des membres se mon- 
trent analogues a celles de l’adulte. 
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Dans le cours du 3¢ mois, le nourrisson développe un réflexe spécial : extension des 
bras en croix. Puis la tendance a se cramponner et a ne pas se servir des bras comme 
points d’appui persiste jusque vers la fin de la 2° année ; vers la 5° année disparait la 
tendance a l'aplatissement et a l’accroupissement, réactions automatico-réflexes du 
premier age. 

Ainsi que le fait trés judicieusement observer Zador, les tendances précédentes peu- 
vent étre tenues pour caractéristiques des animaux grimpants comme les singes ce 
qui montre, s'il en était besoin, que la mobilité de 'homme se rapproche davantage 
de celle des grimpeurs que de celle des quadrupédes. 

Du point de vue pathologique, l'on peut conclure que la réapparition de formes infan- 
tiles réactionnelles chez l'adulte ne signifie point qu'il s’agit de troubles primaires des 
réactions d’équilibre. 

Dans le cas de lésions graves des nerfs vestibulaires, les réactions d'équilibre sont le 
plus souvent grossiérement atteintes, mais il importe de connaitre que certaines réac- 
tions vestibulaires peuvent étre abolies sans que la réaction d’équilibration soit éteinte. 
En sorte que l'on peut conclure que ies perturbations de diverses fonctions vestibulaires 
ne sont pas nécessairement liées les unes aux autres. 

Chez le céréballeux, les créations d’équilibration sont toujours conservées, c'est 
un caractére de la plus haute importance qui permet de préciser, dans un cas difficile, 
la part qui revient a l’altération des nerfs de la VIII* paire et celle du cervelet. 

Il est bien évident que chez les sujets frappés de lésions tout ensemble cérébelleuses 
et vestibulaires, les réactions d’équilibre peuvent manquer dans tous les sens ou dans 
quelques sens particuliers. Chez les tabétiques, les réactions d’équilibre sont toujours 
conservées si la fonction vestibulaire demeure intacte, ce qui n’est pas toujours le cas. 

Trés justement, M. Zador ne s'est pas borné a étudier les réactions d’équilibration 
chez les seuls sujets atteints de lésions d’ordre neurologique, l’‘auteur a recherché aussi 
ces réactions dans les affections mentales telles que la démence précoce ou schizophrénie 
et l'idiotie. Fait assez imprévu, méme dans la stupeur catatonique, les réactions d’é- 
quilibre demeurent conservées. Chez les idiots, l'on retrouve les formes infantiles des 
réactions d’équilibre telles que nous les avons vues chez le nouvau-né. 

Est-il possible de localiser les lésions productrices des perturbations de l'équilibra- 
tion telles que nous les montre le dispositif imaginé par M. Zador ? Voici les conclusions 
que l’on peut tirer aujourd'hui des recherches de cet auteur. Ainsi que tous les observa- 
teurs l’ont remarqué, la destruction bilatérale compléte des VIII** paires entraine la 
disparition des réactions d’équilibration ; si la destruction n'est que partielle les réac- 
tions ne feront défaut que dans quelques sens. 

Lorsque les lésions centrales siégent au-dessus des centres des nerfs de la 8 paire 
des modifications des réactions pourront étre appréciées, qui seront d’ailleurs variables 
selon l’étendue et le siége de l'altération centrale. 

Ainsi les modifications de l'équilibre dans l’hémiplégie se limitent au cété affecté, 
de méme que dans les syndromes parkinsoniens. Nous n’avons pu donner ici qu'une 
vue d’ensemble et superficielle de l‘ouvrage rédigé par M. Zador, mais nous espérons 
avoir fait deviner tout l’intérét 4 la fois clinique et physiologique qui s'attache a la 
recherche des réactions d’équilibration chez l'homme. Grace a cette technique, nous 
avons au moins un moyen d’exploration précis qui nous permettra dans l'avenir de 
déterminer avec plus de rigueur qu'autrefois le siége de telle ou telle lésion du tronc 
cérébral ou encore de dépister 4 son premier début une perturbation fonctionnelle sus- 
ceptible d’éclairer un diagnostic et un pronostic hésitants. Dans ce cas encore, la mé- 
thode de M. Zador constitue un progrés ; nous sommes heureux de le signaler. 


JEAN LHERMITTE, 
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PULTON (Jd. F.). Paysiologie du systsm> nerveux (Physiology of the nervous 
system), 1 vol., 675 p., Oxford University Press, Londres, New York, Toronto, édit., 
1938. 


Cette monographie constitue avant tout un exposé clair de la physiologie expéri- 
mentale du systéme nerveux, exposé concu dans le but de faciliter la tache de ceux pour 
lesquels la médecine clinique constitue l’objeetif principal. C’est, du reste, aux étu- 
diants en médecine pour lesquels s’impose la nécessité de « jeter un pont sur la bréche 
ouverte entre les concepts de la physiologie nerveuse et les problémes de la neurologie 
clinique » que ce volume est dédié. L’auteura consacré A peu prés le tiers decet ensemble 
A des rappels anatomiques indispensables 4 une nette compréhension des phénoménes 
physiologiques ; il s’est attaché & une mise au point des acquisitions les plus neuves 
dans les domaines de l’anatomo-physiologie nerveuse en négligeant toutefois volontai- 
rement d’aborder certains sujets 4 heure actuelle par trop complexes tels l’électro- 
éncéphalographie eérébrale, les réflexes conditionnés et autres points de psychologie 
physiologique. 

C€hacun des vingt-six chapitres s’accompagne d'un résumé succinet et de nombreux 
schémas. 1.361 références bibliographiques, constituant l'ensemble des travaux d’ana- 
tomie et de physiologie expérimentale parus depuis 1925, complétent ce volume. 

H. M. 
DOLLKEN. Contributions au dévaloppemont des structures et des décussa- 
tions dans le systém)> norveux central (Bsitrige zur Entwicklung der Struk- 
turen und Kreuzungen im Zentralnervensystem), I vol., édit. G. Thieme, Leipzig, 

1937, 68 pages, 51 fig. Prix cart. : 5,80 M. 


L’auteur, qui a longuement étudié l’anatomie comparée et l’'embryologie, considére 
que ces sciences sont insuffisantes pour élucider le fonctionnement du systéme nerveux 
et l’expérimentation est indispensable. D. fait une description détaillée des mécanismes 
fondamentaux de tous les éléments considérés dans leur structure, leurs rapports, leur 
fonction, spécialement pour ce qui a trait aux différentes excitations (électriques, nar- 
cotiques, stimulantes) ; sont également étudiés les systémes conducteurs, les structures 
embryonnaires, les voies primordiales rathidiennes et les décussations. Il rappelle que 
le mode de communication entre le faisceau pyramidal croisé et le faisceau pyramidal 
direct est encore ignoré. Dans le dernier tiers de cette monographie, D. traite des nerfs 
craniens sous les mémes points de vue. Quant au nerf optique, il part de la théorie téléo- 
logique de Ramon y Cajal, appuyé sur l’acte visuel binoculaire de l'homme, et rapporte 
les interprétations de certains auteurs sur ce méme sujet. Enfin, il aborde la question 
de savoir si le cerveau crée l’organe sensoriel ou inversement. Il explique ensuite le 
développement du corps genouillé et le mécanisme d’entrecroisement au niveau du 
chiasma, mécanisme par lequel chaque rétine est reliée 4 chaque corps genouillé. 

L’auteur s’attache encore 4 de nombreux points impossibles 4 résumer dans une 
courte analyse. [| souligne surtout la nécessité de créer une méthode pour permettre et 
faciliter le classement de toutes les acquisitions déja faites mais qui apparaissent sou- 
vent sans relations précises. W. P. 


KORNMULLER (A. E.). Los phénom3nes bio-électriques des champs de 1'é 
corce cérébrale. Résultats gén5raux relatifs & la physiologie et a la physio- 
pathologie du grisoum central nerveux (Die bioelektrischen Erscheinungen der 
Hirnrindenfelder. Mit allgemeinen Ergebnissen zur Physiologie und Pathophysiologie 
des zentralvervoésen Griseum), | vol., édit. G. Thieme, Leipzig, 1937, 118 pages, 33 fig. 
Prix cart. : 7,80 M. 
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Ce travail traite de l’activité de l’écorce cérébrale et du griseum central nerveux. 
Par ces mots, l’auteur souligne déja qu'il veut dire non pas la fonetion mais le 
mécanisme des courants excitatifs. Par griseum il faut entendre l’unité architectonique 
des formations grises du systéme nerveux central sous-cortical. K préfére cette appella- 
tion au terme de centre, comprenant encore l’idée de fonetion. Tout en séparant par 
principe la morphologie et la physiologie du eerveau, K. cherehea amplifier les méthodes 
de physiologic expérimentale propres a étudier les manifestations des processus vitaux 
du systéme nerveux central, et c’est 4 ce point de vue que les phénoménes bio-électriques 
prennent pour l’auteur une importance toute particulitre. 

Aprés un exposé des recherches physico-expérimentales et physiologiques entreprises 
sur le lapin et le singe, selon les procédés des Vogt, K. passe de l'étude des courants pro- 
duits sans exeitations extérieures aux courants d'action, c'est-a-dire aux phénoménes 
bio-électriques provoqués par des excitations sensorielles. I! démontre aussi effet inhi- 
biteur d’excitations sensorielles surtout acoustiques. Au chapitre de la pathophysio- 
logie il discute l’influence de l’intensité et de la qualité d'un agent nuisible sur la réac- 
tien de la substance grise par les voies circulatoires ; il expose en particulier linfluence 
toxique sur les courants d’action du systéme nerveux central. L’utilité pratique des 
recherches relatives aux phénoménes bio-électriques apparaft dans des cas multiples : 
états de petit mal par exemple. De méme, |’existence de variations entre les oscillations 
obtenues au niveau de tumeurs corticales et celles du tissu emvironnmant ouvrent des 
possibilités de délimitations Msionnelles, précieuses au point de vue neurologique et sur- 
tout neurochirurgical. K. précise sa conception relative ala physiologie et a la pathologie 
de la substance grise centrale, en énumérant les résultats multiples de ses recherches 
expérimentales. I] termine en soulignant Punité embryologique du cerveau et la néce- 
ssité de localiser; s'appuyant sur la méthode bio-électrique, il donne quelques indices 
importants sur la maniére dont il faut localiser pour en déduire les unités fonction- 
nelles des différents points de la substance grise. 

Une bibliographie de 10 pages compléte cette intéressante monographie. 

ww. PR 


LOWENSTEIN (Otto). L'effet de restitution psychique. Le principe de la resti- 
tution, conditionnée par le psychisme, de la fonction de fatigue d'’épuisement 
et de maladie (Der psychische Restitutions-effekt. Das Prinzip der psychisch be- 
dingten Wiederherstellung der ermitdeten, dererschopften und der erkrankten Funk- 
tion), 1 vol. 92 pages, I cliché et 29 fig. Edit. Benno Schwabe et €*, Bale, 1937. 


L’aneien professeur et directeur médical des Instituts Pathophysiologique et Théra- 
peutique de |’Université de Bonn a continué ses investigations expérimentales a la 
Clinique La Métairie de Nyon en Suisse. Conmnu pour sa technique rigoureuse et ses 
@uvres précédentes sur le réflexe photometeur dans les maladies syphilitiques, les 
mouvem ents pupillaires dans la schizophrénie et le fondement expérimental de l'hys- 
térie, L. décrit les éléments nombreux qui constituent les degrés préliminaires de 
l'essence et de la signification de |'effet de restitution psychique. Ce travail, qui s’appuie 
sur des données bibliographiques restreintes et avant tout sur l’expérimentation per- 
sonnelle de l’auteur, aboutit aux résultats suivants. 

Par un dispositif mécanique expérimental conforme a la méthode pupillegraphique, 
L. a constaté l’affaiblissement du réflexe pupillaire par des excitations lhimineuses d'une 
seconde de durée, répétées 4 intervalles réguliers de 1-2-3-5-11 secondes. La fatigue 
Se manifeste par une série de 7 stades bien caractérisés: 1° la contraction devient plus 
lente ; 2° la redilatation devient plus lente et moins large ; 3° La période latente de 
contraction augmente; 4° la période de latence prolongée est remplacée par la dilatation 
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initiale ; 5° la dilatation initiale est remplacée par un second stade de prolongement de 
la période latente, tandis que la période latente pour la redilatation augmente considé- 
rablement, celle-ci devenant moins prononcée ; 6° 4 la place de la contraction apparait 
la dilatation « paradoxale » ; 7° la pupille demeure fixe et conserve un diamétre qui, 
antérieurement, était susceptible de se modifier ; ce diamétre est inférieur a celui de 
la pupille non fatiguée capable de se contracter sous l’influence des excitations lumi- 
neuses. Ces 7 stades se succédent dans un ordre régulier ; leur durée et, jusqu’a un cer- 
tain degré, la mesure des images correspondantes présentent des différences indivi- 
duelles. Les différents stades de fatigue se produisent plus rapidement lorsque les réac- 
tions sont provoquées par des rayons bleus au lieu de provenir de l’obscurité. Cela cor- 
respond au phénoméne dit de « parabiose du nerf», selon lequel des signes de fatigue ap - 
paraissent plus rapidement sur un nerf anesthésié ou intoxiqué que sur un nerf resté in- 
tact. Les signes de fatigue apparaissent d’autant plus vite que la fréquence d’excitation 
pst plus grande. Cette excitation étant minime, il reste un résidu considérable de fatigue, 
mettant en évidence le caractére central-nerveux de celle-ci. L’intensité de l’excitation 
lumineuse reste sans influence essentielle sur l'intensité et la forme de la réaction. Par 
contre, la fatigue apparait d’autant plus vite que l’intensité lumineuse est plus grande. 
La durée de l’excitation est sans influence essentielle sur la formation du réflexe lumi- 
neux pupillaire. Par contre, la rapidité d’apparition des différents stades de fatigue sous 
influence d’excitations lumineuses successives augmente avec la progression de la du- 
rée de l’excitation. Méme des excitations d'une durée minima de 1/150° de seconde pro- 
voquent finalement |’épuisement. Dans certains cas, le sujet étant soumis a des condi- 
tions psychiques différentes, la fatigue cesse brusquement et la fonction redevient nor- 
male, bien que les excitations qui ont amené la fatigue persistent (« effet psychique de 
restitution »). Les mémes faits s’observent par les excitations sensorielles ou sensitives. 
Dans ces cas tous les stades de fatigue régressent en sens inverse. Le temps du délasse- 
ment dépend de I’intensité de l’événement psychique. Quand la fonction délassée est a 
nouveau fatiguée par des excitations successives, elle parcourt 4 nouveau, pour sé- 
puiser, toutes les phases ci-dessus mentionnées. Les nouvelles séries de fatigue provo- 
quée consécutives a une période de délassement se produisent généralement de plus en 
plus vite. Une telle accumulation de fatigue est attribuable au fait qu'il s’agit surtout 
de processus centraux. L’effet psychique se produit aussi bien par excitation subjective 
qu’objective. Le degré de la restitution psychique est proportionné a l’intensité de l’émo- 
tion, 4 moins que celle-ci ne soit pas extréme. Le degré de la restitution psychique d'une 
fonction organiquement troublée donne la mesure du degré auquel la fonction est orga- 
niquement restituable. On a donc dans l’effet de restitution un indicateur objectif 
important pour le diagnostic clinique. L’effet d'impulsion psychique au sens de l’effet 
psychique de restitution est 4 concevoir comme expression d’un réflexe végétatif 
passant par le sympathique qui — semblable a l’excitation immédiate du sympathique 
méme dans l’expérimentation physiologique — réalise un délassement au sens propre 
du mot. Le délassement, en vertude I'effet de restitution psychique, est essentiellement 
de nature centrale ; l’effet de restitution psychique se comprend absolument comme prin- 
cipe du délassement conditionné psychiquement. La signification de l’effet de restitu- 
tion psychique est en premiére ligne, dans son efficacité de mécanisme de restitution, 
stimulé par des excitations sensorielles, sensitives ou psychiques ; mais il peut étre 
stimulé aussi par des mouvements spontanés psychiques. Son activité va exactement 
aussi loin que l’ampleur fonctionnelle du sympathique méme et comprend |’état et l’ac- 
tivité de tous les tissus qui sont continuellement délassés. I] a en méme temps une impor- 
tance propre dans la vie psychique et sensorielle pour le maintien dela vie végétative, 
WwW. P. 
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WYRSCH (J.). Des états aigus schizophréniques ; leur structure psychopatho- 
logique et leur signification pratique (Ueber akute schizophrene Zustande, ih- 
ren psychopathologischen Aufbau und ihre praktische Bedeutung). S. Karger, Bale 
et Leipzig édit., 1 vol., 79 pages, 1937. Prix : 12 fr. 


Cette publication de la série des traités de Neurologie, Psychiatrie, Psychologie 
formant une collection a part, avait été terminée dés 1936 ; c'est dire que les acquisi- 
tions thérapeutiques survenues depuis lors, 4 savoir les traitements parles convulsions 
du cardiazol et le choc insulinique n’avaient pas encore été prises en considération. Cette 
lacune est pour ainsi dire contrebalancée par un mérite. Car les interventions énergiques 
et modernes, quelque remarquables qu’elles soient, surtout dans leur effet physique, 
modifient et effacent trop les images des états aigus envisagés par l’auteur pour per- 
mettre une étude aussi exacte de certaines structures psychopathologiques. A cété 
des symptémes manifestés par l'affection schizophrénique, W. étudie le comportement 
du malade et la conception que celui-ci peut avoir de son état. L’auteur a réparti un 
total de 200 malades non pas en formes cliniques, mais d’aprés leur situation sociale, 
degré d’intelligence, caractére, tempérament, survenue de facteurs exogénes, etc.. 
Quel que soit le trouble fondamental, psychique ou biologique, de la schizophrénie dans 
les états aigus, le malade demeure capable d'une certaine autocritique. Une telle consta- 
tation est générale dans toutes les observations. 

Il s‘agit done dans ce travail d'une étude visant uniquement 4 préciser, quand, com- 
ment et de quelle maniére le malade s’apergoit du début de son affection et comment 
il se comporte jusqu’’: complet achévement de la phase aigué. 

Bibliographie. W. P. 


CALASANS (José Julio de). Démence précoce (Deméncia precoce), | vol., 243 p. 
Livraria editoria Bahiana, Salvador, 1938. 


Ce travail est limité 4 l'étude médico-psychologique de la démence précoce type 
Morel-Kraepelin, que l’'auteur distingue nettement de certains états psychopathiques 
tels que les discordances de Chaslin, les dissociations d’Anglade, les schizophrénies 
de Bleuler, etc. Il en rappelle les caractéres essentiels: indifférence émotionnelle, abou- 
lie, lenteur et incorrection idéique, puis les symptémes secondaires : état maniaque, 
mélancolique et confusionnel, hallucinations, délire, irritabilité, etc. ; enfin parmi les 
signes accessoires existent des troubles moteurs, sensitifs, vaso-moteurs, vertiges, crises 
hystériformes, épileptiformes, etc., tous phénoménes observés généralement 4 la période 
initiale de la maladie. Suit une étude des différentes formes cliniques observées. Du 
point de vue étiopathogénique il s’agit d'un affaiblissement psychique global qui 
anatomiquement correspond a des lésions disséminées 4 tout le cortex et aux noyaux 
centraux. L’auteur considére la démence précoce comme une psychose accidentelle 
dépendant d’un processus autotoxique encore inconnu ; il s’agit d’une affection de pre- 
miére importance dans le domaine médico-légal en raison du terrain propice qu'elle 
constitue pour le développement des actes criminels et délictueux. Bibliographie. 

H. M. 


Rivista sperimentale di Freniatria, LXI, f. 3-4, 31 décembre 1937. 


Numéro entiérement consacré au compte rendu détaillé du XXI* Congrés de la 
Société italienne de Psychiatrie qui s’est tenu 4 Naples du 22 au 25 avril 1937, dont les 
séances furent consacrées aux rapports sur l'étude clinique et anatomo-pathologique 
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des atrophies cérébrales, sur les psychoses et maladies du métabolisme, sur tes métho- 
des ergothérapiqu2s appliquses aux divers syadrom?s psyehopathologiques. Les nom- 
breuses communieations et discussions sur des sujets connexes y sont également rap- 
portées. H. i. 


ANATOMIE 





COURTY (A.). Contribution a l’étude de l'innervation vasculaire du membre 
inférieur (iliaque primitive, iliaque externe, fémorales). Déductions anato- 
miques et chirurgicales. Soc. anat., 7 avril 1938. Ann. d'anat. path., avril 1938 
p. 445. 


Les nerfs de l’artére iliaqie primitive proviennent de la chaine sympathique latéro- 
vertébrale par des rameaux directs de la chaine lombaire prévertébrale et par des ra- 
meaux indirects passant par les splanchniques pelviens. Le nerf crural, par ses branches 
terminales sympathiques, innerve l’artére fémorale commune, |l’artére fémorale pro- 
fonde et, par ses branches terminales cérébro-spinales (nerf accessoire du saphéne in- 
terne et nerf saphéne interne) il innerve l’artére fémorale superficielle. L’artére iliaque 
externe est innervée par le nerf génito-crural. L. MARCHAND. 


KERSHMAN (John). Genése de la microglie dans le cerveau humain (Genesis 
of microglia in the human brain). Archives of Neurology and Psychiatry, 41, n° 1, 
janvier 1939, p. 24-50, 14 fig. 


L’étude de la microglie par les techniques au carbonate d'argent faite sur 22 em- 
bryons et foetus humains normaux de 8 4 29 semaines a donné les résultats suivants : 
Les cellules de la microglie ont été constamment rencontrées dans le cerveau et la moelle 
de toutes les préparations. Dans ses formes les plus jeunes la microglie apparait sous 
forme d’éléments amiboides qui contiennent souvent des gouttelettes de graisse et des 
inclusions granuleuses ; leur migration dans la substance cérébrale se fait principalement 
4 partir de régions constantes (sources) situées aux lieux mémes ou les plexus choroides 
se rattachent au cerveau, tel par exemple, autour de certains gros vaisseaux sanguins, 
Les cellules qui, dans les plexus chorofdes et dans les méninges, constituent les « précur 
seurs»}des cellules de la microglie, sont constituées par des éléments mésenchymateux 
migrateurs, les histiocytes. Les techniques propres 4 la microglie permettent du reste 
la mise en évidence de cellules semblables dans d’autres organes. Aprés que les cellules 
de la microglie ont envahi le systéme nerveux central sous forme d’éléments amiboides, 
elles acquiérent des pseudopodes et, au fur et 4 mesure de leur pénétration en profon- 
deur, développent des ramifications de plus en plus complexes ; une fois atteinte leur 
destination définitive, leur forme se fixe sous l’aspect habituel de la microglie normale. 

L’auteur a pu noter I’existence de microglie dans Ia couche basale du rhombencéphale 
d’un embryon de 5 4 8 mm. en méme temps qu'apparaissaient au méme niveau les pre- 
miers vaisseaux sanguins du systéme nerveux central. L’association constante de ces 
« Sources » de microglie et des aires fasciculées suggére l'idée d'une corrélation fonc- 
tionnelle importante ; rien ne prouve que la microglie joue un réle dans le processus de 
la myélinisation. Il ne semble exister aucune relation entre la microglie et la névroglie 
astrocytes et cellules oligendodrogliales). La névroglie dérive des cellules qui bordent 
la paroi du canal neural ; la microglie est d'origine mésenchymateuse et s’apparente au 
systéme réticulo-endothélial. Bibliographie. H. M. 
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LANDRA (G.). Principes et méthode pour l'étude de la vascularisation des nerfs 

dans les régions palmaires de l'avant-bras et de la main. Soci¢i¢ anai., 2 juin 
1938 ; Ann. d’anat. path., juin 1938, p. 681. 


L'auteur conseille l'emploi de la gomme liquide colorée en teinte sombre par des cou- 


leurs d’aniline et des seringues dans lesquelles Ie piston est md par une manivelle 


A vis. L. MARCHAND. 

TINEL (J.) et UNGAR (G.). Recherches sur la sensibilité vasculaire. Passage 
de certaines voies sensitives par les ganglions sympathiques. Soc. anat., 
3 mars 1938 ; Ann. d’anat. path., mars 1938, p. 326. 


Etude de la sensibilité vasculaire dite « sympathique » par la méthode de I’ hyperten- 
sion artérielle réflexe chez le chien. L’excitation électrique du nerf médian détermine 
encore l’hypertension réflexe quand le plexus brachial est sectionné ; le réflexe hyper- 
tenseur ne se produit plus chez l’animal chez lequel on a enlevé le ganglion étoilé et 
dénudé la sous-claviére, le plexus brachial étant intact. La possibilité de provoquer une 
hypertension réflexe n’appartient qu’aux fibres sensitives qui passent par les gaines 


vasculaires ou par les ganglions sympathiques. L. MARCHAND. 


UNGAR (G.). Sur le passage de fibres nerveuses 4 destination hypophysaire. 


Soc. anat., 7 juillet 1938 ; Ann, d’anat. path., juillet 1938, p. 815. 


Faits expérimentaux chez le chat qui tendent 4 montrer que la deuxiéme racine cer- 
vicale postérieure contient des fibres qui, en passant par le ganglion cervical supérieur, 
gagnent lhypophyse et y provoquent une sécrétion d’hormone ocytocique. 

L. MARCHAND. 


WOOLLARD eit HARPMAN. La projection corticale du corps géniculé médian 
(The cortical projection of the medial geniculate body). Journal of Neurology and 
Psychiairy, U1, n® 1, janvier, 1939, p. 35-44, 6 fig. 


Etude réalisée par la méthode de Marchi sur le chat dont le corps géniculé médian 
fut lésé par la méthode électrolytique. Ce travail montre que les radiations auditives 
ont une distribution strictement homolatérale dans l'aire corticale ; limitées en avant 
par le sillon ectosylvien antérieur, en arriére par le sillon postérieur ectosylvien, 
au-dessus par le sillon suprasylvien ; elles se limitent au-dessous 4 courte distance du 
sillon rhinal. Elles sont traversées axialement par le sillon pseudo-sylvien. 

I] n’existe aucune angulation ni aucun enroulement spiral de ces radiations. La ter- 
minaison du filet moyen dans la portion externe du noyau ventral du thalamus est 
telle que le fasciculus cuneatus occupe la partie la plus médiane. Bibliographie. 

H. M. 


PHYSIOLOGIE 





BOUCKAERT (J. J.). Sur la régulation de la circulation cérébrale. Journal beige 
de Neurologie et de Psychiatrie, n° 12, décerabre 1938, p. 903-912. 


Etude d’ensemble des principaux facteurs capables de déterminer et de modifier 
la circulation cérébrale. L’auteur étudie : 1° bes facteurs d’ordre passif, tels que les modi- 
fications de la pression artérielle générale ou les changements du tonus vaso-moteur 
dans certaines régions ; 2» les facteurs d’ordre actif pouvant étre constitués par la mise 
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en jeu de l innervation des vaisseaux cérébraux ou de certains agents humoraux, phy- 
sio-pathologiques ou pharmacologiques. H.M. 


CROXATTO (H.), HUIDOBRO (F.), CROXATTO (R.) et SALVESTRINI (H.). 
Action cholinestérasique du sang veineux pendant l’excitation musculaire 
directe et indirecte. Compiles rendus des Séances de la Société de Biologie, CXXX, 
n° 3, 1939, p. 236-240. 


L’excitation des nerfs moteurs des plexus crural et lombaire. au moyen d'un courant 
tétanisant, détermine une augmentation du pouvoir cholinestérasique du sang prove- 
nant des muscles excités. Cette augmentation n'est pas due a |'excitation des fibres 
sympathiques. L’excitation directe des muscles, aprés dégénérescence des nerfs ou 
curarisation, non seulement empéche une telle augmentation de se produire, mais 
améne pendant quelques minutes une diminution du pouvoir cholinestérasique. 

H. M. 


FOG (Mogens). Circulation cérébrale. Réaction des artéres piales a l'épi- 
néphrine en application directe et en injection intraveineuse (Cerebral circu- 
lation, I. Reaction of pial arteries to epinephrine by direct application and by intra- 
venous injection.) Archives of Neurology and Psychiatry, 41, n° 1, janvier 1939, p. 109- 
118, 6 fig. 


F. a repris l'étude d'un sujet sur lequel furent faites de nombreuses recherches qui 
n’aboutirent pas a des résultats identiques. Opérant sur des chats anesthésiés F. mon- 
tre que l'application locale d’épinéphrine sur la surface cérébrale de la région pariétale 
(toutes précautions étant prises pour éviter l’excitation thermique ou mécanique des 
parois vasculaires) provoque une légere constriction des artéres pie-mériennes les plus 
volumineuses, mais n’entraine aucune variation du calibre des artérioles. Les mémes 
phénomnes se produisent lorsque l'épinéphrine est administrée jpar voie intraveineuse 
et que la pression artérielle est artificiellement maintenue constante. De tels faits mon- 
trent que l'innervation sympathique vaso-constrictive de la pie-mére dans la région pa- 
riétale non seulement est trés faible mais est limitée aux plus gros vaisseaux. L’auteur 
montre d’autre part qu'une élévation déterminée de la pression artérielle provoquée par 
l'épinéphrine ou par tout autre cause entraine a la fois la constriction des gros et des 
petits vaisseaux ; toutefois les artéres de plus gros calibre présentent habituellement une 
dilatation préliminaire trés bréve lorsque l'élévation tensionnelle est importante et 
brusque. I! s’agit d'une réaction « passive », due 4 une expansion mécanique des parois 
vasculaires. Ainsi, alors que le contréle vaso-moteur présenté par les grosses et les petites 
artéres apparait ou trés réduit ou nul, il faut conclure A l’existence d'une sensibilité 
toute spéciale de ces deux types de vaisseaux vis-d-vis des modifications de la pression 
intravasculaire ; bien que le calibre des petites artérioles doive étre considéré comme le 
facteur le plus important dans la détermination de la résistance présentée par le lit 
vasculaire, le comportement des vaisseaux cérébraux présente un intérét tout parti- 
culier. H. M. 


HERMANN (Henri), JOURDAN (EF.) et SEDALLIAN (P.). Reviviscence des cen- 
tres encéphalo-médullaires chez le lapin. Expériences d'anémie prolongée, 
suivie de perfusion du train antérieur sectionné. Compiles rendus des Séances de 
la Société de Biologie, CX XX, n° 4, 1939, p. 370-372. 


Aprés avoir exposé la technique de préparation du tiers antérieur d’un lapin, com- 
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prenant la téte et les deux membres thoraciques en vue de sa perfusion par un congé- 
nére, les auteurs décrivent la succession des phénoménes de reviviscence observés sur 
‘animal, abandonné, exsangue, pendant des délais variables mais importants. 

Les caractéres des réactions observées montrent que la reviviscence centrale s’étend 
non seulement aux centres cervicaux et bulbaires mais encore a la totalité du tronc céré- 
bral et au diencéphale. La réanimation des centres corticaux ne peut étre affirmée 
uniquement en raison de l’absence de critére absolument péremptoire chez un mammi- 
fére inférieur. La résistance a l‘anémie des centres encéphalo-médullaires apparait donc 
beaucoup plus grande qu’on ne l'admet généralement. Dans un cas exceptionnel, les 
auteurs ont méme pu prolonger l’anémie absolue durant 47 min. jusqu’é manifestation 
d'un début de rigidité musculaire, puis assister50 min.aprésle rétablissement du cou- 
rant sanguin a la reprise de l'activité du centre respiratoire, en état de mort apparente 
depuis 97 minutes. H. M. 


LAPICQUE (L. et M.). Polarité de la moelle épiniére en rapport avec la subor- 
dination périphérique. Complies rendus des Séances de la Société de Biologie, CXXX, 
n° 2, 1939, p. 138-141. 


Reprenant l'étude de la polarité médullaire, L. et L. mettent en évidence ce phéno- 
méne en faisant passer un courant d’intensité variable au moyen d’électrodes impola- 
risables fixées dans la région céphalique et sacro-coccygienne d'une grenouille intacte; 
dans ces conditions le seuil d’excitation apparait notablement plus bas avec anode coc- 
cygienne et cathode céphalique qu’avec la disposition inverse.Cette polarité disparait 
aprés écrasement du bulbe ;le seuil est alors le méme quel que soit le sens du courant. 
Sur l’animal intact, le phénoméne de polarité se manifeste pleinement avec |’électrode 
supérieure posée 4 1 cm. au-dessous du bulbe ; le passage du courant par l’encéphale 
n’entre dunc pas en jeu ; d’autre part, l’ablation des hémisphéres seuls laisse intégrale- 
ment subsister la polarité médullaire; celle-ci dépend donc d'une influence de la base 
de l’encéphale, et il s’'agit bien d'un phénoméne de subordination. L’accord entre cette 
polarité et la subordination ressort en effet d'une série de controles: différenciation chro- 
naxique des muscles antagonistes des extrémités, altérations paralléles des deux phé- 
noménes par l’épreuve de Lévinson, action de la picrotoxine, influence de l’anes- 


thésie générale. H. M. 


STIRNIMANN. Recherches sur les réactions a l' excitation au chaud et au froid 
chez le nouveau-né (Versuche aber die Reaktionen Neugeborener auf Warme- 
und KAltereize). Zeitschrift jar Kinderpsychiatrie, 5, janvier 1939, p. 143-150. 


S. a recherché l’existence de la réaction au chaud et au froid (tubes de verre chauds 
et froids) chez le nouveau-né de moins de 24 heures ainsi que son mode de développe- 
ment. Cette réaction est plus nette a l'état de veille que pendant lesommeil, aussiappa- 
rait-il que « l'état de conscience » l'influence nettement. Le réchauffement de la joue par 
la chaleur rayonnante provoque une sorte de réflexe de recherche, qui parait constituer 
une réaction complexe. La capacité minima de réaction est obtenue au niveau des mains; 
plus forte a la joue elle atteint son maximum 4 la plante des pieds. La réaction est plus 
nette pour le froid que pour le chaud ; elle peut déja étre décelée dix minutes aprés la 
naissance. A la chaleur rayonnante, la réaction est plus nette qu’a la chaleur de contact. 
La chaleur détermine des réflexes d’attraction ; le froid, des réactions d’éloignement. 
Les modifications des réactions sont plus constantes lors du passage du chaud au froid 


que dans le cas inverse. H. M. 
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SEMIOLOGIE 





JANOTA (O.). Sur lapraxie constructive et sur les troubles apparentés de 
l’aperception et de l’expression des rapports spatiaux. L’ Encéphale, 11, n° 5, 
novembre 1938, p. 173-211, 4 planches hors texte. 


J. fait une étude trés détaillée d'un malade de 29 ans qui, renversé par une automo- 
bile, fut hospitalisé dans un état d’évanouissement bientét suivi de confusion mentale 
qui régressa en quelques jours. A l’examen : fracture de l'os temporal gauche, signe de 
Babinski 1 droite, trés transitoire, légére parésie faciale centraie droite, examen ocu- 
laire normal, aphasie motrice. L’auteur rend compte des résultats obtenus au cours des 
examens successifs et s’attarde longuement sur les troubles d’apraxie constructive ob- 
servés alors que la récupération psychique globale était trés avancée. Un tel cas était 
presque exclusivement caractérisé parl’échec de l'action constructive exigeant une acti- 
vité assez compliquée surtout pour l’indication d'un espace a trois dimensions et pour 
la composition, dans cet exposé, d’ensembles ; la faculté d’accomplir des actes cons- 
tructifs élémentaires n'était pas atteinte, et le maiade trés entrafné au dessin se montra 
en effet rapidement capable de dessiner des images plates. 

J. discute du rapport de l‘apraxie constructive avec l’apraxie classique et, d’accord 
avec Lhermitte et d'autres, considére qu'il n’existe pas entre ces syndromes de différence 
fondamentale ; les domaines de l’apraxie et de l'agnosie se pénétrent également de ma- 
niére trés étroite. Chez ce malade existait a cété de l‘apraxie constructive des troubles 
dans le domaine du calcul, des troubles graphiques, alexiques, aphasiques, d’agnosie 
des doigts et des troubles de la reconnaissance du cété droit ou du cété gauche. L’ auteur 
les étudie et montre que tous offrent'pour caractére commun que c’est |'élément spatial 
quis’y trouve atteint. Il semble donc s'agir d'un ensemble de troubles de l'activité per- 
ceptive et expressive concernant les relations spatiales. La recherche de la localisation 
de tels troubles d’aprés l'ensemble des observations parait en rapport avec un dérange- 
ment de la région pariéto-occipitale gauche (chez les droitiers) ; l'observation du malade 
de J., en raison de la fracture temporale gauche, autorise 4 admettre une lésion cérébrale 
comparable. 

L'auteur rapporte les constatations cliniques moins complétes faites chez un second 
malade présentant des troubles assez comparables et chez lequel l'autopsie a révélé 
l'existence d'un gros méningiome dont la tige était dans le lobulus pariétal supérieur 
gauche. La tumeur s’enfoncait profondément dans le lobe pariétal et occipital dont elle 
avait presque atteint la base. L’extrémité inférieure, a la surface de Phémisphére, attei- 
gnait le pli courbe et la 2° circonvolution occipitale. En comparant le cas de ce dernier 
malade avec les résultats acquis dans le domaine considéré, il apparait logique d’en 
tirer argument en faveur de l'’opinion que les troubles de la perception et de l'expression 
des relations spatiales sont en rapport avec les lésions de la région pariéto-occipitale 
gauche. Toutefois une localisation plus précise des différents troubles fut impossible en 
raison du volume trop considérable de la tumeur. Bibliographie. H. M. 


MICHON (Paul). Sur le temps de réaction vibratoire (Technique. Données 
physiologiques). Compies rendus des Séances de la Sociélé de Biologie, CXXX, n° 4, 
1939, p. 358-359. 


L’étude du temps de réaction vibratoire pallesthésique, faite 4 l'aide d’une technique 
et d’un appareillage trés simples, donne des valeurs nettement plus grandes que pour 
les autres temps de réactions (en particulier la réaction tactile des mémes régions du 
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corps). Attendu que seul le trajet de l’influx centripéte différe pour celui-la, puisqu’il se 
propage suivant les fibres périphériques spécialisées et les fibres médullaires pestérieures 
longues, il apparait donc possible d’apprécier électivement la plus ou moins grande faci- 
lité de propagation de l’influx nerveux pallesthésique et | état de conduction des cor- 
dons postérieurs, en défalquant du temps de réaction vibratoire le temps de réaction 


tactile d'une méme région déterminée. H. M. 


PRONIN (A.). Sur le comportement des réflexes cutanés abdominaux et cré- 
mastériens dans le cas de cicatrices abdominales (Ueber das Verhalten der 
Bauchdecken-und Cremasterreflexe bei abdominalen Narben). Archives Suisses de 
Veurologie et de Psychiatrie, vol. XL, fasc. 1, 1937, p. 197-220. 


Les anomalies des réflexes abdominaux fréquemment observées 4 la suite d’inter- 
ventions abdominales pose la question de savoir si ces constatations sont en rapport 
direct avec la cicatrice opératoire ou si elles dépendent de facteurs neurologiques. L’au- 
teur souligne lintérét théorique et pratique d'une telle question, il rappellel ‘importance 
biologique et diagnostique des réflexes abdominaux et crémastériens, leur nature, leur 
classification du point de vue topographique et clinique. Les recherches de P. se sont 
étendues 4 138 sujets(8] hommes et 57 femmes) dont 67 opérés récents(1 a 3 semaines) 
et71 opérés depuis plusieurs mois ou plusieurs années. Elles montrent que pendant une 
phase initiale de une 4 trois semaines oudavantage, les réflexes au niveau de la cicatrice 
sont le plus souvent inexistants. Dans un petit nombre de cas, le trouble réflexe dépasse 


plus ou moins le domaine 


le la cicatrice et peut aller jusqu’éa labolition de tous les 
réflexes abdominaux en cas de fiévre, de tension des téguments, etc. Aprés cette phase 
initiale, les troubles réflexes différent avec la localisation de la cieatrice. Dans les cas 
d'anciennes cicatrices aprés appendicectomie, il faut s’attendre 4 une abolition ou a un 
alfaiblissement du réflexe inférieur droil par suite de l’epération. Ll ne dépasse pas en 
général le niveau de la cicatrice 

Dans les cas de ci¢atrices anciennes, aprés cure radicale de hernie inguinale, leréflexe 
abdominal inférieur a toujours été retrouvé, parfois affaibli, parfois méme exagéré 
Dans 3 des 8 eas de cicatrices de la ligne blanche : abolition partielle des réflexes cuta- 
nés abdominaux 

Dans 3 cas de cicatrice postopératoire césarienne : fonctionnement normal des ré- 
flexes cut. abdomin. Donec, dans la plupart des cas anciens de cure herniaire et d’appen- 
dicectomie, les réflexes cutanés abdominaux, quoique passagérement diminués au cours 
des premiéres semaines, se rétablissent par la suite. 

Quant au probleme concernant la sensibilité et les réflexes cutanés-abdominaux, 
dans 10 des % cas anciens d’appendicectomie et de cure herniaire, le réflexe est bien 
déclenché par excitation portant sur la cicatrice ot cependant la sensibilité s'est trouvée 
parfaitement abolie. Ii faut donc admettre que, malgré l’interruption de la sensibilité, 
ily a encore assez de fibres centripétes permettant le réflexe correspondant. Deux exem- 
ples opposés sont a retenir, of, aprés l'appendicectomie ayant entrainé des cicatrices 
longues et larges, la sensibilité oonsciente semble intacte, tandis que le réflexe abdomi- 
nal inférieur est aboli dans Yun, trés affaibli dans l'autre. On en déduira lexis- 
tence d'un trouble dans la partie centrifuge de l’arc_réflexe correspondant au muscle, 
comme facteur déterminant, entrainant la modification du réflexe. Done ales éléments 
nerveux ou musculaires, ou les deux 4 la fois, peuvent produire des troubles réflexes 
variant suivant la lecalisation et l’étendue de fa cicatrice, la guérison opératoire et 
autres facteurs. Telle est la seconde argumentation importante : Pas de corrélation 
nette entre le degré d’un trouble de « sensibilité » au niveau de la cicatrice abdominale 





336 ANALYSES 


avec un trouble du « réflexe cutanéabdominal». On ne p2ut identifier ces deux notions, 
Bibliographie. W. P. 


RUDOLF (G. de M.). Les réflexes des bras (The arm reflexes). Journal of Neuro- 
logy and Psychiatry, 11, n° 1, janvier 1939, p. 7-12, 9 tabl. 


Attendu que l’atténuation ou l’absence de réflexes au membre supérieur est un fait 
d’observation pouvant étre constaté chez des sujets bien portants, l’auteur a entre- 
pris l'étude systématique des réponses obtenues par la recherche des réflexes du 
triceps, du biceps ou du supinateur chez 466 personnes. L’absence d'un ou de plu- 
sieurs de ces réflexes fut constatée dans 3,6 % des cas; elle était plus fréquente aprés 
qu’avant 20 ans. Sur le total des 600 réponses 74,1 % étaient normales ; 5,5 % négatives, 
5,8 % diminuées, 13,5 % exagérées. Chaque réflexe considéré isolément était normal 
dans 75 % des cas. Les examens du début de la journée fournirent une proportion de 
réponses négatives un peu plus importante que ceux faits 4 des horaires différents. La 
répétition des mémes examens sur plusieurs sujets a donné des résultats comparables 
aux résultats d’ensemble. Le froid et l’exercice musculaire semblent chez certains indi- 
vidus exagérer les réponses;; un exercice excessif a au contraire supprimé toute réponse 
chez deux sujets ; chez deux autres les examens faits aussit6t aprés une marche ont mis 
en évidence une diminution ou une abolition des réflexes. A noter que 40 4 47 % de 
ces anomalies étaient bilatérales et qu’aucun autre examen n’a pu déceler la cause de 
toutes ces constatations. H. M. 


DYSTROPHIES 





BENDA (Clemens). Etudes sur le mongolisme. I. Croissance et développement 
physique (Studies in mongolism. I. Growth and physical development). Archives 
of Neurology and Psychiatry, 41, n° 1, janvier 1939, p. 83-97, 6 fig. 


L’examen clinique de 120 mongoliens montre qu'il s’agit d’un état existant a la nais- 
sance. Aussi les facteurs responsables du mongolisme prédominent-ils 4 la période pré- 
natale. Aprés la naissance il subsiste des reliquats de cette influence et l'on assiste 4 un 
retard remarquable du développement. De nombreux mongoliens meurent au cours de 
leur premiére année ; ceux qui survivent s’'adaptent assez bien aux conditions biolo- 
giques de l’existence. La croissance staturale est lente mais non trés au-dessous de la 
normale durant les 9 premiéres années ; elle cesse précocement par la suite et s’arréte 
le plus souvent au cours de la quinziéme année ; la plupart des sujets n’atteignent pas 
1 m. 50. La croissance pondérale souvent inférieure 4 la moyenne jusqu’é deux ans peut 
au contraire s’exagérer aprés cing ans et la dystrophie adiposo-génitale apparait fré- 
quente aprés la puberté. 

Les mongoliens ne sont pas microcéphales 4 la naissance ; mais alors que chez les 
individus normaux le crane augmente de 10 cm. pendant les six premiers mois, -la 
progression ne s’opére pas chez ces malades a une telle allure et a la fin de ce semestre, 
la microcéphalie est évidente. Une compensation ultérieure demeure impossible, car 
ce manque de croissance tient 4 un arrét précoce du développement de la base du crane ; 
la progression longitudinale est plus spécialement réduite et la morphologie du mongo- 
lien provient de cette anomalie de situation et de configuration de la base et des cavités 
orbitaires. B. signale les analogies d’une telle déformation avec certaines de celles de la 
chondrodysplasie, mais dans le mongolisme les parties fibreuses du crane participent 
généralement au trouble de croissance. 
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Les anomalies d’ossification étudiées par la radiographie consistent en une ossifica- 
tion précoce et en une soudure des lignes épiphysaires méme lorsque coexistent des 
lésions de rachitisme. Ainsi il ne s’agit point dans l'idiotie mongolienne d’une mutation 
raciale mais d'une malformation cranienne indépendante de toute régression atavique. 

H. M. 


BILLIG (O.). Sur l’apparition familiale de nanisme avec épilepsie par trouble 
du cerveau intermédiaire (Ueber familiires Auftreten von Zwergwuchs mit Epi- 
lepsiebei Zwischenhirnstérung). Archives suisses de Neurologie et de Psychiatrie, 
vol. XLI, fase. 1, p. 1-7. 


Observation clinique d’une naine présentant un tableau de chondrodystrophie et 
différentes autres particularités. Agée de 57 ans, elle présente des altérations préséniles 
psychiques interprétées comme premiéres manifestations de la maladie d’Alzheimer, 
puis des attaques épileptiformes. L’enquéte généalogique permet de retrouver plusieurs 
personnes porteuses de signes analogues: petite taille, obésité, épilepsie. L’irrégularité 
pupillaire, les signes d’adiposité génitale, la disposition convulsive, corroborent l'hy- 
pothése d’une lésion du systéme hypophyso-diencéphalique ou d’un dysfonctionnement 
d'une formation comparable au cerveau intermédiaire. Des examens de contréle généa- 
logiques sont 4 proposer pour vérifier une semblable conception. Bibliographie. 

W. P. 


DIMITRI (V.) et ARANOVICH (J.). Altérations encéphaliques dans un cas de 
maladie de Paget (Alteraciones encefalicas en un caso de enfermedad de Paget). 
Revista neurologica de Buenos Aires, 1, n° 2, septembre-octobre 1936, p. 139-151, 
10 fig. 


Dans ce cas typique de maladie de Paget, chez une femme de 63 ans, présentant des 
troubles de la marche de type cérébelleux, les auteurs rapportent les constatations his- 
tologiques faites aux différents étages du systéme nerveux. Les lésions cérébelleuses 
étaient d'une particuliére intensité et le processus dégénératif,évidemment consécutif 
i une compression lente des lames de la convexité, s’étendait aussi aux noyaux den- 
telés. La disparition ou l’atrophie des cellules de Purkinje peut s’expliquer, ainsi que 
ont démontré les travaux d’Uchimura, par la disposition trés spéciale des vaisseaux 
qui les vascularisent, disposition qui entraine avec grande facilité une ischémie par 
eompression ; c’est ce phénoméne qui parait étre intervenu dans le cas rapporté. 

H. M. 


GUNTEN (Pierre de). Contribution a l'étude des malformations de la face et 
des maxillaires dans la dysostose cranio-faciale. Annales d'olo-laryngologie, 
n° 11, novembre 1938, p. 1056-1074, 11 fig. 


D’aprés l'étude approfondie de 5 cas de maladie de Crouzon dont 3 associés a la syn- 
dactylie d’Apert et de l’examen des observations publiées, G. apporte une série de cons- 
tatations : 1° L’atrophie des maxillaires supérieurs déji mentionnée par Crouzon se 
retrouve dans tous les cas de dysostose cranio-faciale et semble constituer le caractére 
morphologique le plus constant de l’affection ; toujours trés marquée, symétrique, elle 
intéresse le maxillaire dans tous ses diamétres, au méme degré ; elle s’accompagne de 
déformations de la vodte palatine offrant un aspect particulier, distinct de celui de la 
voite ogivale. La vodte, parfois trés réduite, présente un sillon longitudinal au lieu et 
place du raphé médian, bordé de chaque cété par une voussure latérale ; lorsque ces 


REVUE NEUROLOGIQUE, T. 74, N° 3, mans 1939. 25 
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caractéres s'intensifient, la vote prend la forme d’un are lancéolé. La fissure du voile 
ne se rencontre que dans les cas ot s’associe la syndactylie d’Apert. 2° Le maxillaire 
inférieur a des dimensions 4 peu prés normales; son volume n'est jamais augmenté ; 
sa proéminence est la conséquence de ]'atrophie marquée des maxillaires supérieurs et j] 
n'y a pas de prognatisme vrai. 3° Il existe des anomalies dentaires constantes consis- 
tant essentiellement en anomalies de position ; la symétrie des anomalies est rigoureuse ; 
les dents d’aspect normal ne présentent pas de troubles trophiques, malgré l’altération 
profonde du squelette sous-jacent. Ainsi les anomalies dentaires sont d’ordre exclusi- 
vement mécanique et sont déterminées par les modifications des mawxillaires. 4° La 
béance articulaire est trés fréquente, déterminée essentiellement par des modifications 
dans la disposition réciproque des parties constituantes des maxillaires supérieurs, 
5° Les déformations et l’aspect singulier de la face sont la conséquence de l'atrophie 
et de dispositions anormales particuliéres (inclinaison et rétrusion) des maxillaires su- 
périeurs. Cet ensemble de données parait concorder avec la conception de Crouzon et 
Santa-Maria d'’aprés laquelle les troubles de développement du mésenchyme dorsal 
prémandibulaire entraineraient mécaniquement le syndrome de cette dysostose ; le 
degré d’atrophie du massif facial supérieur varierait soit avec le degré, soit avec la 
localisation de la compression du mésoblaste par le tube médullaire. Bibliographie 
H. M. 


INTOXICATIONS 





ANDRENELLI (Luigi). Syndrome de «delirium tremens» chez un enfant de 
six ans (Sindrome di delirium tremens in un bimbo di sei anni). Neopsichiatria 
IV, n° 4, juillet-aodt 1938, p. 466-477. 


Observation d'un enfant de six ans, {ils d’alcoolique, sans aucun signe clinique ou 
biologique de spécificité et chez lequel s'est brusquement installé un tableau de deli- 
rium tremens 4 la suite de troubles gastro-entéro-hépatiques graves. A. discute ce cas 
et les différents diagnostics qu’i] souléve : une insuffisance hépatique transitoire parait 
ici la seule explication possible du syndrome observe. Bibliographie. H.M. 


BABONNEIX (L.).De quelques troubles nerveux consécutifs a l' absorption de 


27.99 


médicaments peu toxiques. Gazeile des Hépitaur, n° 3, 11 janvier 1939, p. 37-38. 


B. a observé chez un malade l'existence d'une paraplégie flasque légére 4 la suite 
d’un traitement modéré par le gardénal ;chez un second, des phénoménes cérébello- 
spasmodiques aprés injections d’acétylarsan ; enfin chez un troisiéme une paraplégie 
grave, d'abord flasque, puis spasmodique, consécutive également un traitement correct 
par l’aeétylarsan. L’auteur pose la question de savoir si de tels accidents tiennent 4 une 
susceptibilité particuliére des malades ou s‘ils doivent étre considérés comme des phéno- 


ménes biotropiques. H. M. 


DECOURT (Jacques), DEGOS (R.) et GUILLEMIN (J.). Paraplégie spasmo- 
dique consécutive 4 l'ingestion de sulfate de pelletiérine. Bulletins «i Mé- 
moires de la Société médicale des H“pitauz, n° 3, 6 février 1939, p. 132-137. 


Présentation d'un malade de 34 ans atteint d'une paraplégie spasmodique typique, 
attribuable 4 une altération des deux faisceaux pyramidaux 4 partir de la région dor- 
sale de la moelle ; il existe en outre des signes discrets d’atteinte nerveuse périphérique 
dans le territoire du sciatique poplité externe droit et au niveau du cubital gauche. 
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Le tableau clinique s'est constitué trés rapidement, 5 jours aprés l'ingestion de 0 gr. 30 
de sulfate de pelletiérine utilisée comme vermifuge. Cette drogue avait déja été absorbée 
aux mémes doses trois mois auparavant ; lors des deux prises, mais surtout lors de la 
seconde, les petits troubles nerveux transitoires mais habituels (céphalée, vertiges, etc.) 
avaient disparu sans laisser de traces. La paraplégie persiste, presque inchangée, depuis 
deux mois ; en l’absence de toute autre étiologie vraisemblable les auteurs la rattachent 
i intoxication par la pelletiérine ; ils signalent du reste l’existence d’accidents nerveux 
du méme type dans I’intoxication par ingestion de grosses quantités de graines de gesses 
lathyrisme). Attendu qu'un tel fait, quoique apparemment unique, s'est produit lors 
de l'emploi de doses trés nermales, il convient peut-étre surtout d’incriminer l'utilisa- 
tion répétée de la médication. Ainsi, sans déconseiller l'usage de la pelletiérine comme 
vermifuge, les auteurs sont d'avis de ne point renouveler une telle thérapeutique, méme 
i plusieurs mois d'intervalle, lorsqu'une premiére ingestion n'a pas été suivie du ré- 
sultat escompteé. H. M. 


HSU et CH’ENG (Y. L.). Myélinopathie cérébrale sous-corticale dans un cas 
d'intoxication par l’oxyde de carbone (Cerebral subcortical myelinopathy in car- 
bon monoxide poisoning). Brain, LXI, 4, décembre 1938, p. 384-292, 2 planches 


hors texte. 


La premiére des deux observations anatomo-cliniques rapportées dans ce travail a 
trait 4 un sujet chez lequel aprés une intoxication aigué suivie de guérison apparente 
se développa quelques jours plus tard un syndrome catatonique et parkinsonien, mor- 
tel en quatre mois. Dans la deuxiéme observation la mort, quatre semaines aprés I'in- 
toxication aigué, fut causée par une broncho-pneumonie avec empyéme dont les pre- 
miers signes se manifestérent deux jours aprés l’accident et aprés retour de la cons- 
cience. Dans les deux cas i] existait une dégénération plus ou moins diffuse de la sub- 
stance blanche avec altérations progressives prononcées des Ccellules gliales et des ilots 
de démyélinisation. Par contre, absence de ramollissement bilatéral du globus pallidus. 
Les auteurs soulignent toute l'importance de cette derniére constatation, l'action to- 
xique directe du poison sur la substance blanche ou son role anoxémique indirect, 
la valeur des altérations rencontrées dans les couches les plus profondes de la substance 
blanche, enfin le contraste entre la symptomatologie et l’étendue des lésions. Biblio- 
graphie. H. M. 


LEA PLAZA (H.) et RODRIGUEZ (Sergio). Quelques considérations sur les 
syndromes médullaires dans l]'éthylisme chronique (Algunas consideraciones 
sobre sindromes medulares en e! etilismo cronico). Revista Neurologica de Buenos 
Aires, I1, n° 1, juillet-aodt 1937, p. 19-21. 

Les auteurs attirent l’attention sur l'existence, chez 15 alcooliques chroniques assez 
longtemps suivis, d'une symptomatologie cordonale sujette 4 varier dans son intensité, 
suivant que les malades cessaient ou reprenaient une consommation excessive d’alcool. 
Par ailleurs, absence de modifications de la formule sanguine, absence de syphilis et 
liquide céphalo-rachidien normal. H. M. 


RUBIN (Morton) et COHEN (Louis). L'électro-encéphalogramme dans ]’intoxi- 
cation bromurée (The electroencephalogram in bromide intoxication). Archives 
of Neurology and Psychiatry, 40, n° 5, novembre 1938, p. 922-927. 

Les électro-encéphalographies réguli¢rement effectuées chez une femme victime d'une 
intoxication bromurée ont montré que la fréquence alpha était basse lorsque le chiffre 





340 ANALYSES 


du bromure sanguin était élevé (59,5 mg. pour 100 cc. de sang) ; elle s'‘éleva progressive- 
ment, atteignant son maximum lorsque le niveau de ce dernier fut de 36,7 mg. De telles 
constatations semblent attribuables aux modifications de la valeur métabolique des 
neurones corticaux (région occipitale) étudiés. L’étude des électro-encéphalogrammes 
apparait donc d’une certaine utilité dans de tels cas, peut-étre méme dans les intoxi- 
cations d’étiologie différente. H. M. 


WORMS (Robert). Accidents cérébraux graves consécutifs 4 l'administration, 
par voie vaginale, d'un comprimé de stovarsol. Bulletins et Mémoires de la Société 
médicale des Hépitauz, n° 2, 30 janvier 1939, p. 50-59. 


Observation d’une femme de 65 ans atteinte de métrite et traitée avec succés par des 
applications locales de stovarsol. Aprés une interruption de trois mois, la reprise du 
traitement, sous forme d’un comprimé introduit par voie vaginale, détermine quelques 
heures plus tard une élévation thermique avec nausées et vomissements. Le lendemain : 
éruption scarlatiniforme généralisée. Malgré l’adrénaline, intensité croissante de la 
céphalée, état de prostration coupé de phases d’agitation, enfin 40 heures aprés la 
prise médicamenteuse : crise convulsive épileptique et coma. Ce dernier persiste 2 jours 
puis se dissipe lentement, laissant persister aprés une courte période d’aphasie, un état 
d’amnésie transitoire. Guérison sans séquelles. A noter la survenue, 12 ans plus tdét, 
d'un accident comparable, aprés une deuxiéme injection d’acétylarsan ; le liquide cé- 
phalo-rachidien examiné donnait alors : albumine, 1 g. 90 ; 55 lymphocytes. Lors du 
2¢ épisode : albumine 2 g. 70, 10 lymphocytes. 

A souligner indépendamment du caractére récidivant des accidents, l’existence, au 
cours du dernier de Variations incessantes du diamétre des pupilles et surtout l'évolu- 
tion bénigne exceptionnelle. L’auteur, reprend et discute les opinions classiques rela- 
tives 4 la pathogénie de tels cas, spécialement en raison de la récidive observée ici. 
L’extraordinaire susceptibilité souvent imprévisible, de certains organismes a |'égard 
des composés arsenicaux doit ne faire utiliser ces derniers qu'avec une extréme pru- 
dence dans toutes les affections ou ils ne s'avérent pas indispensables. 

H. M 


SYSTEME NEURO-VEGETATIF 





CAHUZAC (M.) et MARQUES (P.). Résistance de l animal nouveau-né a l'élec- 
trocution. Comples rendus des Séances de la Société de Biologie, CX XX, n° 3, 1939, 
p. 205-207. 


L’animal nouveau-né présente a la naissance une sorte d’invulnérabilité comparable 
a celle de l'enfant, mais comme pour ce dernier, la « zone franche » ne dure que quel- 
ques jours. La résistance 4 I’électricité a été établie chez le chiot nouveau-né, elle varie 
aussi légérement suivant un facteur personnel. Attendu que l’excitation du sympa- 
thique et que la paralysie du parasympathique diminuent la tolérance au courant, 
attendu d’autre part que l’excitation du parasympathique augmente cette méme tolé- 
rance, la conduction nerveuse par la voie neurovégétative joue donc un réle. Ainsi 
chez l’animal nouveau-né l’inexcitabilité du systéme neurovégétatif expliquerait sa 
résistance au courant, supérieure 4 celle de l'adulte. L’inexcitabilité neurovégétative 


qui existe chez l'enfant nouveau-né, puis l’excitabilité qui apparait aprés quelques jours 
correspondant a la « zone franche », puis 4 la période dangereuse du syndrome paleur- 
hyperthermie, confirment donc I’hypothése d'une pathogénie neurovégétative du syn- 
drome d’Ombrédanne. H. M. 
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CHAVANY (J. A.). Syndrome névralgique facio-cervico-thoraco-brachial d’é- 
tiologie vraisemblablement sympathique. La Presse médicale, n° 9, 1** février 
1939, p. 156-158. 


Travail ayant pour but d’individualiser une entité clinique faite d'un groupement 
symptomatique et évolutif que l’auteur considére comme trés spécial. Plusieurs obser- 
vations en sont rapportées. Ce syndrome se caractérise : 1° par un élément douloureux 
prédominant dont la topographie unilatérale (ou presque) facio-cervico-brachi-thora- 
cique attire d’emblée l'attention ; tous les segments intéressés peuvent ne pas avoir été 
simultanément atteints, l’interrogatoire et les antécédents peuvent seuls permettre de 
réaliser le regroupement douloureux. Les caractéres de la douleur sont trés variés, con- 
tinus, parfois entrecoupés de rares et courtes accalmies, ils présentent aussi des renfor- 
cements paroxystiques, et sont hautement influencés par les excitants 4 tonalité affec- 
tive. A noter le retentissement fréquent sur le moral du sujet ; 2° l’évolution par son 
allure constitue elle-méme un symptéme important. Les douleurs, subcontinues, per- 
sistent des mois et des années, parfois changeantes dans leurs caractéres et leur loca- 
lisation, mais toujours limitées aux territoires sus-mentionnés. 3° La pauvreté des tests 
neurologiques objectifs s’oppose a la richesse de la symptomatologie subjective ; seuls 
peuvent exister quelques signes d’ordre sympathique, une hyperesthésie au frélement 
de certains territoires ; dans 2 des 3 cas de C., on notait un effondrement de l'état général 
en rapport avec la continuité des douleurs. 4° Le syndrome comporte enfin une note 
psychique dont |’auteur discute la valeur et le réle. Le terrain psychique apparaissait 
normal chez deux des trois malades, et seule la maladie prolongée semblait l’avoir 
influencé. 

Une telle notion de névropathie secondaire est indispensable pour isoler le syndrome 
décrit de tout le groupe des algies psychiques. I] apparait que les malades qui en sont 
atteints peuvent étre pris pour des fonctionnels en l’absence d'un interrogatoire trés 
poussé et d'un examen prolongé ; on parviendra 4 noter chez eux l'existence d'une sim- 
ple rupture de l’équilibre, rupture qui s’oppose au déséquilibre psychique primitif exis- 
tant a la base de l'algie psychique. 

En raison des analogies trés nettes qui rapprochent ce syndrome des algies 4 subs- 
tratum anatomique, l’auteur le range dans les processus organiques. L’hypothése pa- 
thogénique d'une lésion irritativeou destructive du systéme sympathique intra-axial 
« localisation cervico-dorsale haute parait la plus plausible en l’'absence de toute vérifi- 
‘ation anatomique. La radiothérapie semi-pénétrante 4 doses moyennes modérément 
filtrées, portant sur la moelle cervicale et les carrefours vasculo-sympathiques du cou 
donne des résultats satisfaisants. L’épreuve d'une telle thérapeutique constitue un 
véritable test d'authenticité dans le classement du syndrome ; d'autre part, l'action bien 
connue des rayons X pour le systéme sympathique plaide en faveur de l-hypothése de 


létiologie sympathique du dit syndrome. H. M. 


CORNIL (L.), PAILLAS (J. E.) et HAIMOVICI (H.). Sur les lésions du sympa- 
thique caténaire lombaire au cours des artérites des membres inférieurs. 
inn. d’anat. path. et d’anat. norm. méd. chir., décembre 1938, p. 959. 


Etude portant sur quatorze cas de sympathectomie catenaire lombaire effectuée 
pour artérite des membres inférieurs ou pour troubles vaso-moteurs de causes diverses. 
Au cours des artérites, ies lésions observées consistent en altérations des cellules gan- 
glionnaires et épaississements de la capsule péricellulaire, en modifications hyperplasi- 
ques schwanniennes et conjonctives, en réactions vasculo-sanguines d’allure chronique 


ou aigué. 
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Au cours des troubles vaso-moteurs de natures diverses, les auteurs notent l'intégrité 
des cellules ganglionnaires et l’existence de lésions assez manifestes du tissu interstitiel. 

Ainsi, au cours des artérites, en dehors de l’atteinte des nerfs adventitiels, il existe 
des lésions de la chaine sympathique homologue. L. MARCHAND. 


DEBRE (R.), LHERMITTE (J.), UHRY (P.), PARIS (R.) et M''e @MICHEN. 
Tumeur sympathique embryonnaire chez une enfant. Ann. d'anai. path. et 
d’anat. norm, méd, chir., janvier 1938, p. 1. 


Chez une enfant agée de huit ans, on constate plusieurs tumeurs situées dans I’hypo- 
condre droit, 4 la face interne du genou droit, 4 la face postérieure de l’hémithorax 
droit. La tumeur du genou prélevée par biopsie présente le caractére histologique des 
sympathoblastomes. L. MARCHAND. 


LAUX G.) et COURTY (A.). Etude anatomique des branches efférentes viscé - 
rales de la chaine sympathique sacrée. Svc. anal., 5 mai 1938. Ann. d’anat. 
path., mai 1938, p. 546. 


Les branches efférentes de la chaine sacrée présentent une disposition variable. Le 
contingent inférieur provenant de S3 et de S4 est le plus constant. C’est entre S1 et S2 
que l'on peut projeter d’avant en arriére le croisement du splanchnique pelvien et de la 
chaine sacrée. L. MARCHAND. 


LLOMBART (A.). Les lésions nerveuses dans les appendicites aigués et chro- 
niques (étude clinique et histologique de dix cas). Ann. d’anat. path. et d’anat. 
norm. méd. chir., juin 1938, p. 606. 

Dans certaines appendicites, on note dans l’appendice une hypertrophie marquée de 
leur couche nerveuse sympathique (Masson et Maresch). Le mécanisme intime du pro- 
cessus est encore discuté. Pour les uns, la neurogénése serait motivée par la sécrétion des 
cellules de Kultzysky (appendicites neurocrines) ; pour les autres, elle serait duea l’irri- 
tation causée par l’ulcération de la muqueuse ; pour certains 4 des « digénéses ». L’auteur 
montre que les lésions nerveuses apparaissent trés vite dans les appendices méme restés 
perméables ce qui serait en faveur de la nature primitive des troubles nerveux. Certaines 
particularités cliniques pourraient permettre de soupconner le diagnostic des appen- 
dicites neurogénes. L. MARCHAND. 


VERNE (J.) et LEGER (L.). Action de l’énervation sinu-carotidienne sur la 
structure des capsules surrénales. Sov. anal., 13 janvier 1938. Ann. d’anat. path., 
janvier 1938, p. 94. 

Chez le chien, quatre 4 quatre-vingts jours aprés l’énervation sinu-carotidienne bila- 
térale, on constate une hyperplasie notable de la zone glomérulée des capsules surré- 
nales, signe d’hyperfonctionnement de la cortico-surrénale. Cette constatation justi- 
fierait de nouveaux essais d’énervation sinu-carotidienne dans la maladie bronzée 
d’ Addison. L. MARCHAND. 


GLANDES A SECRETION INTERNE 





CANTILO (Enrique). Le mécanisme endocrinien régulateur du temps physio- 
logique. La Presse médicale, n° 103, 24 décembre 1938, p. 1900-1903, 5 fig. 


C. montre comment I’hypophyse agit sur toutes les autres glandes en tant qu’organe 
central endocrinotrope et comment les glandes sexuelles jouent par ailleurs un role 
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hypophyso-inhibiteur ; il rapporte 4 ce propos deux observations. La premiére a trait 
ai une femme de 30 ans réalisant un syndrome de grande insuffisance hypophysaire ; 
i l'aspect infantile du sujet s’associent les particularités suivantes : petitesse de la selle 
turcique, métabolisme basal modérément abaissé, augmentation considérable de la 
tolérance aux hydrates de carbone, défaut d’élimination urinaire de prolan, aménorrhée. 
Le deuxiéme cas a trait 4 une autre femme a aspect sénile quoique d’Age identique, pré- 
sentant : volumineuse selle turcique, métabolisme basal modérément éleve, diminution 
considérable de la tolérance aux hydrates de carbone, forte élimination de prolan uri- 
naire, aménorrhée. Il apparait done bien que le vieillissement d’un individu n’est pas 
conditionné par le temps physique, mais avant tout par le comportement de l'hypo- 
physe « organe somatotrope » et « organe vieillissant par excellence » ; celui-ci se trouve 
freiné par la sécrétion des glandes et l'activité hypophysaire est normalement réduite 
au minimum nécessaire pour le maintien du stimulus endocrinotrope. La suppression 
physiologique ou pathologique de la sécrétion des gonades permet 4 I‘hypophyse la 
reprise de tout son pouvoir endocrinotrope, dot la réalisation des cas plus ou moins 


proches des exemples typiques rapportés. H. M. 


CARMICHAEL (Hugh) et KENYON (Allan). Eunuchoidisme (Eunuchoidism). 
irchives of Neurology and Psychiatry, v. 40, n° 4, octobre 1938, p. 717-742, 6 fig. 


L’étude de six eunuques faite au point de vue somatique, glandulaire et psychiatri- 
que n’a mis en évidence aucune particularité nette. Les auteurs ont pu constater chez 
tous ces malades que la moyenne d’excrétion urinaire journaliére des substances andro- 
géniques et strogéniques n’atteignait que le tiers des valeurs obtenues chez les sujets 
normeux. Chez deux de ces malades, un traitement prolongé par des extraits d'urine 
de femmes enceintes a donné lieu 4 des modifications légéres ; chez un troisiéme les 
transformations furent considérables, comparables du point de vue génital a celles de la 
puberté. Ces constatations sont discutées par rapport aux publications antérieures, le 
nombre des malades examinés demeure cependant trop restreint pour autoriser aucune 
conclusion. Les auteurs soulignent la nécessité de nouvelles recherches comparables 
et considéreat que la méthode psychanalytique peut constituer dans ces cas un procédé 
pour la recherche des interrelations psycho-somatiques dans l’eunuchoidisme. 


H. M. 


MONIER-VINARD RB.) ei ROUDINESCO (M":). A propos d'un cas de macro- 
génitosomie précoce. Etude somato-psychique et recherches biologiques. 
Bulletins el Mémoires de la Société médicale des Hépitauz, n° 3, 6 février 1939, p. 117- 


124, 3 fig. 


Présentation d’un enfant de 6 ans dont la puberté précoce avec macrogénitosomie 
n'est ni morale, ni intellectuelle, ni instinctive, mais exclusivement physique. La taille 
du sujet est celle d’un enfant de 10 ans, mais il existe une dysharmonie importante entre 
cette croissance staturale modérée et les autres éléments du développement somatique. 
Le métabolisme basal fortement augmenté ne s’‘accompagne d’aucun signe clinique 
@hyperthyroidie ; la thyréostimuline existe en quantités importantes dans les urines. 
L’étiologie d’un tel cas demeure ignorée et toutes les causes généralement admises 
semblent ici s’éliminer ; toutefois malgrél'absence de tout signeclinique ou radiologique 
d’hypertension intracranienne, I'hypothése d'une néoformation paraventriculaire 
moyenne n'est nullement exclue. H. M. 
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PLUMMER et JAEGER. Cachexie pituitaire (maladie de Simmonds) (Pitui- 
tary cachexia. Simmond’s disease). Archives of Neurology and Psychiatry, 40, n° 5, 
novembre 1938, p. 1013-1018, 2 fig. 


Observation d’un cas de syndrome de Simmonds dans lequel I’examen histologique 
décela l’existence d'un glioblastome multiforme qui, développé dans le tuber et dans 
les formations adjacentes 4 l‘hypophyse, comprimait cette derniére. Il est logique d’ad- 
mettre que les altérations hypophysaires étaient dues 4 ces phénoménes de compres- 
sion et d’irritation et que des cas comparables puissent étre méconnus. Suivent 
quelques considérations thérapeutiques que les auteurs discutent au double point de vue 
médical et chirurgical. H. M. 


ROUSSY (G.) et MOSINGER (M.). Les corrélations épiphyso-hypophysaires 
Le systéme nerveux endocrinien du cerveau). Ann. d'anai. path. el d’anal. norm. 
méd. chir., novembre 1938, p. 847. 


Les auteurs étudient successivement la neurocrinie épiphysaire, la régulation ner- 
veuse du fonctionnement épiphysaire, les corrélations épiphyso-hypophysaires. 

La neurocrinie épiphysaire est caractérisée par la migration de mélanoblastes le long 
des voies nerveuses épithalamo-épiphysaires. En agissant sur l'épithalamus | épiphyse 
influence certaines fonctions neurosomatiques et cette notion explique le syndrome de la 
puberté précoce d'origine épiphysaire : elle présente un réle neurotrophique, neuro- 
régulateur et psycho-régulateur. 

Les centres régulateurs de l'épiphyse s’échelonnent du cerveau antérieur jusqu'au 
quatriéme ventricule. On peut distinguer des centres parasympathiques (centres épi- 
thalamiques et hypothalamiques), des centres orthoSympathiques (ganglion cervical 
supérieur). 

Les impulsions qui arrivent 4 l’épiphyse peuvent étre divisées en cing groupes : 
1° impulsions d'origine périépendymaire et choroidienne; 2° impulsions d'origine olfac- 
tive ; 3° incitations d'origine thalamique ; 4° impulsions d'origine pallido-striée ; 5° im- 
pulsions d'origine sensitivo-sensorielle multiple. 

Il existe entre l'hypophyse et l'épiphyse des corrélations trés intimes. On peut penser 
que la plupart des impulsions nerveuses afférentes déclanchent ® la fois une réaction 
épiphysaire et une réaction hypophysaire. ; 

Ces recherches montrent le réle considérable dans la physiologie végétative, du dien- 
céphale qui comporte, outre les centres végétatifs supérieurs de | hypothalamus, deux 
importants complexes neuroglandulaires présentant des voies afférentes multiples tant 
neurovégétatives que neurosomatiques, et dont les éléments glandulaires influencent, 
par neurocrinie, le carrefour somato-végétatif le plus important de l’organisme. 

L. MARCHAND. 


SELIGSOHN /(A.). Le syndrome de Cushing et le probleme de l'hypertension 
essentielle. 1a Presse Médicale, n° 105, 31 décembre 1938, p. 1931-1934. 


Observation d'un cas de maladie de Cushing chez un sujet de 51 ans évoluant, en 
réalité, depuis une trentaine d’années et comportant, comme particularités, un diabéte, 
des codémes, de l’ascite, du purpura, une névralgie sciatique et une forme fruste de 
maladie de Recklinghausen. S. discute spécialement I'hypertension artérielle de ce 
sujet, hypertension dite rouge, avec hypercholestérolémie. 

Reprenant l'étude pathogénique du syndrome de Cushing, S. passe en revue les hor- 
mones hypophysaires actuellement admises et envisage le réle des cellules basophiles 
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de I'hypophyse dans I’hypertension artérielle essentielle. I] faut distinguer une hyper- 
tension par hypersécrétion de ‘la cortico-stimuline et une hypertension par hy- 
persécrétion de vaso-pressine. S. a fait une étude expérimentale en introduisant ces 
deux hormones, par voie sous-occipitale, chez le chien ; seule la vaso-pressine déter- 
mine, de la sorte, une élévation de la pression du sang. Elle pourrait agir, normalement, 
par l’intermédiaire des centres vaso-moteurs du plancher du IV® ventricule ou de l’hy- 
pothalamus. Les malades de ce type doivent étre traités par les médicaments agissant 
sur le diencéphale (gardénal et autres barbituriques, amidopyrine) ; cette épreuve fut 
négative chez le malade de S., et par ailleurs le dosage de la cortico-stimuline dans le 
sang montra un taux extrémement élevé. Un traitement parle neptal amena finalement 


une amélioration considérable. H. M. 


WEGELIN (C.). L’hypophyse dans la maladie de Basedow. Ann. d’anai. path. 
et d’anat. norm. méd.-chir., juillet 1938, p. 703. 


Le poids de 'hypophyse dans lamaladie de Basedow est trés variable et on ne peut 
prétendre qu’il soit réguliérement augmenté. 

L’examen histologique décéle des signes de dégénérescence dans les cellules épithé- 
liales du lobe antérieur.Cette dégénérescence concerne en premier lieu les cellules baso- 
philes, mais les autres cellules ne sont pas épargnées. Un certain rapetissement des cel- 
lules, surtout des éosinophiles, est constaté ainsi qu'une dissociation cellulaire et un 
cedéme péricapillaire, qui est accompagné d'une forte hyperémie. Il est probable que 
ces lésions sont produites par l’'augmentation de la thyroxine dans le sang des base- 
dowiens. Quant a la neurocrinie hypophyso-thalamique, qu'il s'agisse de la neuro- 
crinie cellulaire, de la neurocrinie colloide, de la neurocrinie pigmentaire, elle est minime 
ou manque complétement dans le lobe postérieur. 

Les données morphologiques ne permettent donc pas d'admettre une hyperfonction 
hypophysaire comme étiologie de la maladie de Basedow. Cette constatation négative 
est en pleine concordance avec les résultats des recherches cliniques d'autres auteurs 
qui ont démontré une diminution de l‘hormone thyréotrope dans le sang des basedo- 
wiens. L. MARCHAND. 





ETUDES SPECIALES 


CERVEAU (Tumeurs) 





BINI. Le diagnostic clinique des tumeurs intracraniennes (La diagnosi clinica 
dei tumori endocranici). Giornale di Psichiatria e di Neuropatologia, LXVI, f. 1-2-3, 
1938, p. 1-174, 76 fig. 


importante étude basée sur l'ensemble des cas de tumeur cérébrale examinés par l’au- 
teur et sur ceux pour lesquels pareil diagnostic porté cliniquement s’avéra faux a l’opé- 
ration ou a l’autopsie ; ce travail qui a pour but de mieux préciser les possibilités de dia- 
gnostic des tumeurs cérébrales, comporte une série de sous-chapitres comprenant cha- 
cun le résumé des observations cliniques, les résultats et indications fournis par les diffé- 
rents examens, les constatations opératoires, anatomiques et histologiques. L’auteur 
s'est attaché a discuter les résultats diagnostiques obtenus, les motifs des erreurs. la 
valeur des procédés habituels d’examen. Bibliographie et riche iconographie. 

H. M. 
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CACCIAPUOTI (G. B.). Syndrome de tumeur intrasellaire (Sindrome da tu- 
more endosellare). // Cervello, n° 6, 15 novembre 1938, p. 309-324, 3 fig. 


Etude clinique d'un cas de néoplasie de la selle turcique a développement rapide, 
avec syndrome de Simmonds, syndrome chiasmatique puis amaurotique, thrombose des 
sinus caverneux, paralysie de la 3¢ paire et zona ophtalmique gauche. Exposé des cons- 
tatations radiographiques. Bibliographie. H. M. 


EVRARD (E.). Tumeur d’allure bénigne de la région gassérienne. Journal 
belge de Neurologie et de Psychiatrie, n° 12, décembre 1938, p. 918-931. 


Etude clinique d'un cas que E. rapporte en raison de la rareté des tumeurs de la ré- 
gion du ganglion de Gasser, et des examens successifs, ’ la 5°, 6 et 8° année de l’évolu- 
tion. Il s'agit d'un homme chez lequel les premiers troubles débutérent vers la 44° année. 
Au début : diplopie intermittente, paresthésies localisées au domaine des deux premiéres 
branches du trijumeau gauche et coupées au 5* mois, par quelques accés de névralgie 
ophtalmique ; kératite récidivante 4 gauche. Au 14° mois : apparition nette de l’atro- 
phie des muscles masséter et temporal gauches, qui s'accrut par la suite. Aprés 5 ans 
et demi d’évolution, les symptémes sont les suivants: troublessubjectifs de la sensibilité 
dans le territoire des deux premiéres branches du trijumeau, anomalies objectives de la 
sensibilité dans ces mémes territoires, abolition du réflexe cornéen, du réflexe d’éter- 
nuement et de larmoiement a gauche, atrophie compléte des muscles temporal et massé- 
ter, trouble limité de la cornée, reliquat d'une kératite ponctuelle superficielle récente, 
dissociation albumino-cytologique du L. C.-R. A la radiographie : existence d’un pro- 
cessus d’érosion d’usure, et par places d’opacification osseuse, s’*étendant dans la fosse 
moyenne, amputant la pointe de la pyramide pétreuse et atteignant le conduit auditif 
interne. Aprés 6 ans et demi d’évolution : atteinte des muscles ptérigoidien, digastri- 
que et mylohyoidien, parésie légére du droit interne gauche, hyposensibilité diseréte du 
labyrinthe homolatéral ; tension rétinienne minima augmentée, champ visuel rétréci 
pour les couleurs. A la fin de la 8° année : méme état objectif ; peut-étre légére atténua- 
tion des troubles subjectifs de la sensibilité ; le malade demeure hostile A toute inter- 
vention. 

L’ensemble des signes cliniques et radiologiques a fait porter le diagnostic probable 
de méningiome en plaques de la base du crine. L’auteur rapproche les constatations 
radiologiques de son cas de celles faites par Krebs Rappoport et David dans un ménin- 
giome en plaques vérifié 4 l’opération, et discute pour les éliminer au fur et A mesure 
les diagnostics de neurinome, de tumeur de |’étage moyen, d’ostéotuberculose, de pro- 
cessus Syphilitique hyperostosique ou gommeux des os de la base, de tumeur osseuse 
beénigne et de myélome solitaire. Bibliographie. H. M. 


FATTOVICH (Giovanni). Contribution a l'étude anatomo-clinique des tuber- 
culomes du cerveau (Contributo allo studio anatomo-clinico dei tubercolomi del 
cervello). L’Ospedale psichiatrico, VI, {. V, septembre 1938, p. 557-584, 25 fig. 


F. décrit deux cas de tuberculomes du cerveau 4 évolution clinique assez spéciale et 
se caractérisant anatomiquement par les points suivants : dans l'un, existence a cdté 
de deux gros tuberculomes, d’une large cavité kystique contenant une collection liquide 
tuberculeuse ; dans l'autre présence de nombreux tubercules de volume variable dans 
certains desquels l’examen histologique décela l'existence de nombreux corps amilacés 
disposés en couches concentriques. H. M. 
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GUILLAIN (G.). MOLLARET (P.) et MESSIMY (R.). Considérations diagnos - 
tiques et thérapeutiques sur une tumeur frontale droite avec calcifications 
et réaction de Bordet-Wassermann positive dans le liquide céphalo-rachidien. 
Bulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, n® 3, 6 février 
1939, p. 109-117. 

Présentation d'un malade, Agé de 42 ans, dont l‘histoire clinique se résume a une crise 
d’épilepsie remontant a 20 ans et 4 une baisse de l’acuité visuelle de lil droit remon- 
tant 4 quelques semaines ; la nature syphilitique des troubles avait été affirmée sur la 
constatation d'une réaction de Wassermann positive dans le liquide céphalo-rachidien 
prélevé en 1936 et le malade avait été traité par l’acétylarsan et le cyanure de mercure. 

A lentrée du malade a la Salpétriére on mit en évidence une parésie faciale gauche du 
type central, une vivacité des réflexes tendineux du cdté gauche et des modifications 
psychiques avec euphorie et jovialité. Le soupcon d'une tumeur frontale droite fut con- 
firmé par la constatation d'une stase papillaire bilatérale et, 4 la radiographie, de cal- 
cifications multiples. L’affirmation d’une réaction de Bordet-Wassermann positive, 
éventualité non exceptionnelle dans les tumeurs cérébrales, aurait sans doute été évitée 
par une précaution technique, celle d'un chauffage préalable 4 36° du liquide céphalo- 
rachidien. Lescalcifications obligent a discuter la nature de la tumeur: angiome ou gliome 
calcifié, discussion qui doit étre tranchée par l’angiographie cérébrale. 

Mais l'aggravation brusque des signes d’hypertension intracranienne et des troubles 
visuels obligérent 4 une intervention rapide qui consista en une large amputation du 
lobe frontal droit. Il s'agissait d'une tumeur non angiomateuse. Les suites opératoires 
furent trés bonnes. Actuellement, la guérison est parfaite; il n’existe aucune paralysie 
du cété gauche, mais on ne note aucune récupération de l'acuité visuelle. 

On souligne les résultats intéressants donnés chez ce malade par ]’électro-encé- 
phalographie ; alors que partout ailleurs on constatait des ondes normales, au niveau de 
la région frontale droite il existait des ondes lentes. Le fait a déja été signalé dans cer- 


taines tumeurs cérébrales. H. M. 


LOEWALD (H.). Contribution 4 la mensuration en forme et en grandeur de la 
selle turcique dans les tumeurs intra- et parasellaires (Contributo alla misu- 
razione della forma e grandezza della sella turcica nei tumori endo-e parasellari). 
Giornale di Psichiatria e di Neuropatoloaia, LXVI, f. 1-2-3, 1938, p. 207-234, 14 fig. 
L. reprend l'étude de la méthode d’Enderlé et rapporte les résultats obtenus par ce 

procédé dans 12 observations. La mesure et la forme de la selle turcique sont traduites 

par des courbes que l’auteur confronte avec les images de projection de la méme région. 

Ilsemblerait possible grace i cette technique d’établir une courbe typique des tumeurs 

intrasellaires non destructives. Bibliographie. H. M. 


PENNACHIETTI (Mario). Formations cavitaires et kystiques des gliomes 


Formazioni cavitarie e cistiche dei gliomi). Neopsichiatria, IV, n° 5, septembre-oc- 
tobre 1938, p. 499-590, 20 fig. 

Indépendamment d'une étude d’ensemble sur cette question, étude basée sur les con- 
ceptions de nombreux auteurs, P. rapporte le détail de 8 observations personnelles con- 
cernant 5 astrocytomes protoplasmiques, 2 astrocytomes [fibrillaires, 1 spongioblastome 
polymorphe. Pour l’auteur, la production de formations cavitaires intragliales n'est pas 
Seulement et simplement due au ramollissement secondaire des foyers nécrobiotiques, 
mais provient également et surtout d’une tendance primitive (c’est-a-dire indépendante 
de tout trouble circulatoire) 4 la lyse des éléments cellulaires gliaux et des gliofibrilles 
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Une telle tendance a la lyse n’est pas particuliére aux gliomes a structure atypique ou 
immature, mais aussi aux gliomes typiques et aux formations gliomateuses (syringo- 
myélie). Dans les gliomes dans lesquels, au phénoméne lytique se surajoutent d'impor- 
tants troubles circulatoires avec territoires ischémiés et hémorragies nécrobiotiques, 
on observe de vastes cavités dans lesquelles toute possibilité de formations réaction- 
nelles pariétales fait défaut (cavités lacunaires dégénératives). De telles cavités peuvent 
exister dans des zones cérébrales relativement muettes sans entrainer la moindre 
symptomatologie d’hypertension intracranienne, ceci en raison de la destruction 
intracavitaire de la substance tumorale, ce qui annule l’augmentation de volume péri- 
phérique. 

Dans certains gliomes de petites dimensions la tension du liquide kystique peut repré- 
senter l'unique facteur malin de compression intracranienne de ces formations. Le com- 
portement méme des parois du kyste justifie une distinction des gliomes cavitaires en 
lacunaires, kystiques, gliomateux. Dans toutes les formations cavitaires des gliomes, 
le primum novens consiste en une tendance lytique particuliére des astrocytes néo- 
formés ; l’évolution en forme lacunaire, kystique, gliomateuse dépend du degré de 
malignité et de la labilité du tissu tumoral ainsi que de la tendance réactionnelle ou 
primitive de la limitante interne de la cavité. Discussion des facteurs de croissance 
et d’arrét. Bibliographie de sept pages. H. M. 


PUPO (Paulo Pinto). Néoplasme intracranien et syphilis nerveuse. Diagnostic 
différentiel (Neoplasma intracraniano e neurosifilis. Diagnostico diferencial.) Ar- 
quivos do Servigo de Assistencia a Psicopatas do Estado de S. Paulo, n° 1-2, 1938, 
p. 93-119, 11 fig. hors texte. 

Observation anatomo-clinique d'une femme de 40 ans, chez laquelle les premiers 
troubles qui remontent 4 dix ans consistaient 4 cette époque en céphalalgies, troubles 
de la marche, vertiges, surdité droite, troubles d’innervation du facial droit, bourdonne- 
ments d’oreille, vomissements. A l’examen actuel : syndrome complet de langle ponto- 
cérébelleux droit, xanthochromie du liquide céphalo-rachidien et dissociation albumino- 
cytologique. Cependant les autres examens du liquide étaient tous positifs en faveur 
d'une paralysie générale, les quotients d’Ayala étaient contraires 4 lhypothése d'une 
tumeur ; enfin il existait 4 droite une amaurose par atrophie optique simple et une dimi- 
nution importante de la vision A gauche ; irrégularité et élargissement de la pupille 
droite ; réflexes pupillaires inversés; réflexes 4 l'accommodation et consensuel normaux. 
Hypoacousie et hypoexcitabilité labyrinthique. Réaction de Wassermann positive 
dans le sang. Examen radiographique : aplatissement de la selle turcique, élargissement 
du trou auditif interne et érosion de la pointe du rocher droit. L’état mental consistait 
en périodes d’obnubilation, crises d'irritabilité et de dépression, idées de persécution liées 
u des hallucinations auditives élémentaires. 

Les diagnostics de tumeur de l’angle ponto-cérébelleux droit ou d'une gomme appa- 
raissaient également discutables en raison de l'intrication des symptémes de l'une et 
l'autre affection. L'iodoventriculographie plaidait cependant en faveur d'un neurinome 
de l’acoustique droit ; diagnostic vérifié 4 l‘’autopsie. La tumeur comprimait le tronc 
cérébral et le cervelet ; mais il existait également une réaction méningée, une névrite 
optique syphilitique, une épendymite granuleuse de toutes les cavités ventriculaires et 
des altérations corticales (atrophie et raréfaction cellulaire, rétraction et liquéfactien des 
cellules nerveuses, réaction gliale et périvasculaire). 

A propos d'un tel cas, P. reprend I’étude du diagnostic différentiel des tumeurs de la 
convexité et de la base, spécialement d'aprés les données fournies par le liquide céphalo- 
rachidien, l’épreuve thérapeutique, le mode de début et d’évolution, les examens vesti- 
bulaires. Bibliographie. H. M. 
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SMYTH (G. E.) et STERN (Karl). Tumeurs du thalamus. Etude anatomo-cli- 
nique (Tumours of the thalamus. A clinico-pathological study). Brain, v. 61, 4 dé- 
cembre 1938, p. 339-374, 9 fig. 


Ce travail fut entrepris dans le double but de rechercher si le développement des tu- 
meurs thalamiques se fait de maniére fortuite, sans particularités spéciales, ou si parmi 
le grand nombre de variétés tumorales rencontrées dans cette région il peut étre pos- 
sible d’isoler certaines caractéristiques. 6 cas personnels sont minutieusement rapportés 
5 gliomes et 1 sarcome) et comparés aux données de la littérature. I] apparaft que les 
gliomes proprement dits correspondent 4 un groupe bien défini qui semble prendre 
naissance aux dépens de la couche gliale sous-épendymaire et de 1a s’étend aux terri- 
toires médians du thalamus, au noyau caudé, au toit du mésencéphale, aux parois des 
ventricules latéraux. Les gliomes envahissent le cerveau en direction latérale et n'ont 
que peu ou pas tendance A envahir le tuber. Cliniquement ils se traduisent par une 
atteinte psychique rapide et par la survenue précoce de paralysies 0: ulaires conjuguées. 
Les troubles sensitifs font défaut ou n’apparaissent qu’s un stade tardif. Au début de 
révolution les troubles démentiels et l'iridoplégie peuvent en imposer pour une para- 
lysie générale. Dans les 2 cas ou les troubles sensitifs furent précocement observés, 
le thalamus était envahi par une tumeur provenant de sa partie latérale et ventro-laté- 
rale. La symptomatologie différente rencontrée peut s’expliquer par la situation et le 
mode d’extension des tumeurs ; lorsque ces derniéres envahissent le thalamus a partir 
d'une de ses portions latérales, le neurone sensitif secondaire et ses terminaisons sont 
détruits en premier lieu ; dans les gliomes exclusivement thalamiques quise propagent 
en direction latérale 4 partir du noyau médian, les aires ventrolatérales de cette forma- 
tion sont envahies de facon incompléte et tardive. Bibliographie. H. M. 


MOELLE 





CHRISTEAS (N.). Topographie médullo-radiculaire lombo-sacrée du chien 
et technique expérimentale. Soc. anal., 7 avril 1938. Ann. d’anat. path., avril 1938, 
p. 434. 


Données topographiques utiles aux expérimentateurs et aux vétérinaires. Il n'y a 
pas chez le chien l’'analogue de ce qu'on décrit chez l'homme sous le nom de queue de 
cheval. Toute compression radiculaire portant au niveau de la région lombaire inté- 


resse en méme temps la moelle. L. MARCHAND. 


GIRARD (J.) et MOUTON-CHAPAT. Un cas de syndrome de Landry au cours 
d'un traitement par les arsénobenzénes. Bulletin de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, n° 8, novembre 1938, p. 1764-1765. 


G. et M. rapportent l’observation d’un cas de crise nitritoide ou plutot d’apoplexie 
séreuse apparue 3 jours aprés une injection de 0 g. 30 de novarsénobenzéne, et qui évo- 
lua sous la forme d’un syndrome de Landry mortel en moins de 24 heures. Deux obser- 
vations analogues ont été rapportées par Fleischmann et par Monteiro. Le fait qu’il 
s'agissait d’une femme en cours de gestation corrobore les constatations faites par d’au- 
tres auteurs, sur le réle prédisposant au déséquilibre sympathique brutal que crée le 
déséquilibre endocrinien de la grossesse. H. M. 
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HYMAN (Irving), HAMBY (Wallace) et SANES. Kyste épendymaire de la por- 
tion médullaire cervico-dorsale (Ependymal cyst of the cervicodorsal region of 
the spinal cord). Archives of Neurology and Psychiatry, 40, n® 5, novembre 1938, 
p. 1005-1012, 5 figures, 


Etude clinique, radiologique et biopsique d'un kyste observé chez un enfant de 7 ans. 
En raison de l’existence, depuis la naissance, de troubles vaso-moteurs et osseux qui 
régressérent aprés l'opération (ainsi que les signes de compression d’apparition récente 
qui avaient imposé l’intervention), les auteurs concluent 4 l’origine embryonnaire du 
kyste. Il semblerait s’agir d'une formation née 4 partir de cellules isolées du plancher du 
tube neural 4 un stade trés précoce du développement. Parmi les kystes médullaires 
déja trés rarement signalés avant 15 ans, le cas ici rapporté parait unique dans la litté- 
rature. H. M. 


MC ALPINE (Douglas). Neuromyélite optique familiale ; son apparition chez 
des jumeaux univitellins (Familial neuromyelitis optica ;ist occurrencein identical 
twins), Brain, LXI, n° 4, décembre 1938, p. 430-448, 5 fig. 


M. rapporte deux cas de neuromyélite optique ayant évolué chez des jumelles uni- 
vitellines et discute longuement des constatations cliniques et anatomiques propres a 
faire considérer la maladie en cause comme nettement distincte du groupe des affec- 
tions démyélinisantes. Bibliographie. H. M. 


RIMBAUD (L.), SERRE (H.),. BOUCOMONT JJ.) et BOUGAREL (M''). 
Syndrome de sclérose latérale amyotrophique 4 évolution prolongée et as- 
cendante d'origine indéterminée. Archies de la Société des Sciences médicales de 
Montpellier, 1X, septembre 1938, p. 437-441. 


Observation d'un syndrome de sclérose latérale amyotrophique dont les premiéres 
manifestations sont apparues depuis 20 ans ; les troubles prédominent 4 droite ; le 
membre supérieur gauche est respecté. Il y a 7 ans : apparition d'une névralgie faciale 
droite, puis syndrome oculaire (inégalité pupillaire, parésie du droit interne, nystag- 
mus), enfin état pseudo-bulbaire. Intégrité relative des nerfs craniens bulbaires. Un 
tel cas, remarquable par sa lenteur d’évolution, semble relever d'un processus de né- 
vraxite chronique ayant atteint a la fois les territoires médullaires, ponto-pédonculaires 
et cérébraux. Bibliographie. H. M. 


ROASENDA (Giuseppe). Syndromes de fatigue et d'usure avec lésions de la 
voie motrice, particuliérement vulnérable a la suite de maladies antérieures. 
Archives de Neurologie, n° 4, 1938, p. 376-387. 


D’aprés plusieurs observations dont certaines sont rapportées, l’auteur considére que 
des altérations du neurone moteur périphérique (soit causées par une lésion médullaire 
directe, telle la poliomyélite antérieure aigué, soit secondaires a des lésions périphériques 
peuvent dans certains cas constituer un terrain favorable au développement ultérieur 
d’affections médullaires plus ou moins graves et progressives, lorsquele maladea été 
soumis 4 des conditions nuisibles et plus spécialement 4 une fatigue excessive. 

H. M. 
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TAMAKI (Kozo) et LUBIN (Albert). Pathogénie de la syringomyélie (Patho- 
genesis of syringomyelia). Archives of Neurology and Psychiatry, 40, n° 4, octobre 


1938, 746-761, 9 fig. 


Compte rendu d’un cas dont les auteurs soulignent l’intérét en raison de l’étendue des 
lésions et de la possibilité d’y étudier les différents stades du processus pathologique en 
cause. La syringomyélie, sui generis, serait une anomalie du développement due 4 la 
formation imparfaite du canal central par l’épithélium médullaire primitif. Les restes 
des cellules résultant de l’invasion et de la prolifération subissent par la suite un pro- 
cessus de gliose ; la formation de cavités dans un tissu glial insuffisamment nourri 
constitue l’aboutissement de ce processus. Ainsi la syringomyélie apparait comme un 
processus hétérotopique bénin qui, histologiquement, peut se différencier desformations 


tumorales par l’absence de gliose. H. M. 


POLYNEVRITES ET NERFS PERIPHERIQUES 





ALAJOUANINE (Th.), HUMBERT (R.), FAY (R.) et BRISSAUD (Ed.). Trois 
cas de paralysie radiculaire inférieure du plexus brachial survenue aprés 
l‘arrét d'un pneumothorax thérapeutique chez des malades ayant des ano- 
malies de la 7° cervicale (céte supplémentaire ou apophysomégalie trans- 
verse). Bullelins ef Mémoires de la Société médicale des Hépitaux, n° 34, 19 décembre 
1938, p. 1743-1747. 


Présentation de trois jeunes malades chez lesquelles apparurent environ deux mois 
aprés la cessation de pneumothorax droits une série d’accidents nerveux : algies bra- 
chiales droites, troubles objectifs sensitivo-moteurs au niveau du territoire radiculairé 
inférieur du plexus brachial. Aprés une phase d’installation progressive, disparition des 
douleurs, puis stabilisation des troubles objectifs. La radiographie décéle l’existence 
d’anomalies de C7 : double céte cervicale dans un cas, apophysomégalie transverse 
plus marquée 4 droite dans les deux autres ; elle montre en outre une opacité de la 
partie thoracique supérieure avec présence de brides fibreuses. Du point de vue patho- 
génique, la cessation de l’entretien du pneumothorax est bien responsable de la souf- 
france du plexus brachial. L’existence d’anomalies vertébrales bien tolérées avant le 
pneumothorax peut en effet, par suite de modifications de la statique du déme pleural, 
provoquer des élongations ou des compressions des racines bassesdu plexus brachial. 
De tels faits montrent le réle possible des rétractions thoraciques hautes sur la statique 
du déme pleural et sur les organes qui y adhérent; ils illustrent également comment 
des malformations osseuses bien tolérées peuvent dans certaines conditions nouvelles 
devenir responsables d’accidents au niveau des formations de voisinage. 

H. M. 


DURIEU (H.) et DAGNELIE (J.). Syndrome de névralgie phrénique. Passage 
de l'influx nerveux au niveau du ganglion étoilé. Le Scalpel, 1938. 


D. et D., aprés avoir souligné l’intérét clinique et physio-pathologique de la question 
de la névralgie phrénique, en reprennent l’historique, précisent ses caractéres, son méca- 
nisme anatomo-pathologique et en rapportent 7 cas observés pour la plupart chez des 
malades atteints d'affections pulmonaires aigués ou chroniques. Les conclusions des 
auteurs sont les suivantes : 
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« La névralgie phrénique existe réellement et se présente comme une scapulalgie 


associée 4 une douleur qui se confond a la peau avec la projection du trajet du nerf. 
Les points phréniques explorent réellement la sensibilité du nerf phrénique et ne peuvent 
étre rattachés 4 une sensibilité des points intercostaux antérieurs dépendant d’une né- 
vralgie intercostale. Les résultats obtenus par l’anesthésie du ganglion étoilé constituent 
un argument de valeur. 2° L’anesthésie du ganglion cervical inférieur est capable de 
faire disparaitre les signes subjectifs et objectifs de la névralgie phrénique. Ce fait met 
en valeur les rapports anatomiques et fonctionnels entre le syst¢me sympathique et le 
nerf phrénique. Il constitue un argument pour envisager l’identité des voies de conduc- 
tion de la sensibilité phrénique chez le chat et chez homme. 3° L’anesthésie du stellaire 
peut constituer un mode de traitement de la névralgie phrénique. » Bibliographie. 
H. M. 


LOUBEYRE (J.), TILLIER (H.) et FOISSIN (J.). Polynévrite des membres 
inférieurs apparue au décours d'une paratyphoide B et d'une amibiase intes- 
tinale et guérie par un traitement émétinien. Bulletins ef Mémoires de la Société 
médicale des Hépitauz, n° 33, 12 décembre 1938, p. 1702-1706. 


Chez un sujet présentant une polynévrite essentiellement motrice, consécutive a une 
paratyphoide B, hospitalisé pour amibiase pulmonaire, hépatique et intestinale, le 
traitement émétinien a amené une régression rapide de tous les troubles,spécialement 
de la polynévrite. Malgré ces résultats, les auteurs ne sont pas portés a rattacher cette 
atteinte nerveuse a l’amibiase exclusivement et la considérent plutét comme devant 
relever d’une polyétiologie 4 laquelle ont pu concourir l’éthylisme, la paratypholde, 
l'amibiase. A retenir du point de vue pathogénique l'influence possible des désordres 


intestinaux graves sur les troubles cérébelleux. H. M. 


PANTCHENKO (D.). Sur certaines particularités de la névrite au cours de la 
gangréne spontanée. Ann. d'anat. path. et d’anat. norm. med. chir., décembre 1938, 
p. 1013. 


L’examen a porté sur 21 cas de membres amputés pour gangréne spontanée. Outre 
l’'importance des lésions vasculaires, l’atteinte des nerfs est constante et peut étre qua- 
lifiée de névrite. Les lésions observées ont une certaine ressemblance avec la névrite 
ischémique. Néanmoins, il existe des signes intenses de régénérescence dans les fibres 
nerveuses malgré les troubles circulatoires graves et l’influence toxi-infectieuse des ré- 
gions nécrosées. A cété des cas dominés par les lésions vasculaires, on peut admettre 
qu’ilen existe d'autres o0 l’affection doit étre mise sous la dépendance d’un processus 
du systéme nerveux périphérique. L. MARCHAND. 


PERO (C.). Syndrome polynévritique dans un cas de tuberculose caséeuse 
grave des capsules surrénales (Sindrome polineuritica in un caso di tuberculosi 
caseosa grave delle capsule surrenali). Rivista di Neurologia,f.V, octobre 1938, 
p. 403-423, 15 fig. 


Description d’un cas de polynévrite apparue au cours d'une tuberculose surrénalienne 
grave, non diagnostiquée du vivant du malade et dont la symptomatologie fut particu- 
ligrement atypique (absence d’hyperchromie, mais diabéte). A l’examen anatomo-pa- 
thologique : méningo-myélite prédominant aux segments dorsaux ; tuberculome soli- 
taire cortical ; processus dégénératifs nets des gaines myéliniques des nerfs et des racines 
avec intégrité cylindraxile et hyperplasie des cellules de Schwann. A souligner dans ce 
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cas, indépendamment des particularités anatomiques, le comportement anormal de 
Vépreuve de Queckenstedt (inversion du diagramme hydrodynamique). D’autre part 
et en raison de l’absence a@’hyperchromie, l’auteur reprend la question de lorigine de la 
pigmentation cutanée dans la maladie d’Addison ; l’acide ascorbique dont l'action 
oxydo-réductrice est bien connue et dont on sait la richesse dans le parenchyme surré- 


nalien apparait comme jouant un rdle de premiére importance dans la genése du pig- 
ment mélanique. Bibliographie. H. M. 


SCHACHTER. Les polynévrites sulfamidiques. Gazelie-des Hépitaur, n° 100, 
14 décembre 1938, p. 1609-1611. 


Cette polynévrite médicamenteuse 4 type purement moteur présente un ensemble de 
caractéres que S. expose. Les recherches expérimentales tendenta montrer le réle favo- 
risant que parait jouer un élément carenciel dans leur apparition. Le pronostic est tou- 
jours favorable, mais ia guérison compléte peut exiger plusieurs mois. Celle-ci parait 
accélérée, parl’adjonction de vitamine B1 au traitement habituel des polynévrites. Du 
point de vue prophylactique la dose de 12 4 15 g. de sulfamide ne doit pas étre dépassée. 
Bibliographie. H. M. 


MENINGES 





DEROT (Maurice) et MASCHAS. Méningite aigué a bacille du groupe typhique 
Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaur, n° 33, 12 décembre 1938 
p. 1678-1680. 


Chez une malade présentant une symptomatologie telle que le diagnostic de spiro- 
chétose méningée paraissait le plus vraisemblable, l’examen bactériologique du sang et 
du liquide céphalo-rachidien a permis d’isoler un bacille proche du bacille paratyphique. 
Les auteurs rappellent les observations antérieurement publiées desquelles la leur 
semble se rapprocher. Bibliographie. iH. M. 


DIGONNET (L.). Traitement de la méningite streptococcique expérimentale 
du lapin par certains dérivés organiques du soufre. Comples rendus des séances 
de la Société de Biologie, CX XX, n° 5, 1939, p. 409-411. 


Chez le lapin infecté avec une souche de streptocoques hémolytiques trés virulente 
pour cet animal, le tuant en 24 heures, l’administration du p-aminophénylsulfamide 
détermine constamment un retard de la mort de 4 4 5 jours, exceptionnellement on 
observe une Survie définitive. Le di(p- amino acétyl, sulfone) assure également une survie 
de plusieurs jours, mais généralement pas définitive. L’association des deux médica- 
ments semble donner des résultats plus remarquables. A priori il parait inutile cepen- 
dant de transposer ces données en thérapeutique humaine en raison des résultats ob- 
tenus par l'emploi exclusif de p-aminophénylsulfamide. H. M. 


GERMAIN et GAUTRON. Méningite cérébro-spinale a méningocoqueB, guérie 
par la seule chimiothérapie sulfamidée. Bullelins ef Mémoires de la Sociélé 
médicale des Hépitauz, n° 3, 6 février 1939, p. 103-109. 


Nouveau cas de méningite cérébro-spinale 4 méningocoque B guéri en 18 jours par 
traitement chimique exclusif administré, désledébut, par voie buccale et rachidienne; 
il confirme la nécessité de l'emploi de doses massives, longtemps continuées, et l’intérét 

REVUE NEUROLOGIQUE, T. 74, N° 3, mars 1939, 26 
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des dosages suivis du sulfamide 4 la fois dans le sang et le liquide céphalo-rachidien 
afin de permettre une réglementation correcte de la thérapeutique. A noter en effet que 
les deux rechutes trés légéres (portant uniquement sur la cytologie rachidienne) sem- 
blent imputables i une diminution assez brusque du traitement sulfamidé, diminution 
motivée par une cyanose et une sulfhémoglobinémie. H. M. 


HALPHEN, MARTIN (René) et BIGNOTTI. Méningite a streptocoques, d'ori- 
gine mastoidienne, guérie par ingestion et injection intrarachidienne de 
sulfamide. Annales d’oto-laryngologie, n° 11, novembre 1938, p. 1033-1046. 


\ l'occasion d’un nouveau cas de guérison, les auteurs font la genése de la découverte 
du sulfamide et exposent le détail du traitement chirurgical et médical qu’ils mettent 
actuellement en cuvre dans les méningites otitiques. H. M. 


HORRAX (Gilbert). Méningiomes du cerveau (Meningiomas of the brain). Archi- 
ves of Neurology and Psychiatry, 41, n° 1, janvier 1939, p. 140-157, 21 fig. 


Cette étude d’ensemble repose sur les constatations fournies par 60 cas de ménin- 
giome rencontrés sur un total de 315 cas de tumeurs cérébrales vérifiés histologiquement. 
Les méningiomes représentent dans ces conditions 19 % de l'ensemble de toutes les tu- 
meurs intracraniennes rencontrées, ce qui constitue une proportion de méningiomes 
supérieure 4 celle des autres statistiques en général (celle de Cushing est de 13,4 % 
pour un ensemble de 2.000 tumeurs). Parmi les malades de H., 46 sur 60 appartenaient 
au sexe féminin, et dans 38 des 56 cas (soit 68 %) dans lesquels la tumeur était unique, 
il s’agissait d’une localisation dans la moitié antérieure du cerveau. Ce dernier point 
corrobore les constatations de Frazier et Alpers ; par contre, selon Dandy, le sexe mas- 
culin serait plus souvent atteint. D’aprés leur localisation, auteur répartit les malades 
en 8 groupes ; dans l'ensemble, la mortalité fut de 15 %, abstraction faite d'un malade 
qui mourut aprés ventriculographie ayant, aprés cet examen, refusé l’opération. Enfin 
sil’on ne tient compte que de la mortalité opératoire proprement dite, ce chiffre s’abaisse 
en réalité a 12,6 %. H. M. 


LYERLY. Méningiome du ventricule latéral (Meningioma of the lateral ventri- 
cle). Archives of Neurology and Psychiatry, 40, n° 5, novembre 1938, p. 997-1004, 
6 fig. 


Les 2 cas rapportés, loin de témoigner d’une origine durale comme I’a signalé Cu- 
shing, plaident en faveur de la conception d'une tumeur née de la partie arachnoldo- 
piale des méninges. L’intervention fut suivie de succés ; toutefois il persista chez l'un 
des malades une hémiparésie légére et une aphasie partielle. I1 s’agissait de cas dans les- 
quels ni les antécédents ni l’examen clinique ne permettaient de diagnostiquer le siége 
ou la nature de la lésion ; seules les constatations ventriculographiques furent concluan- 
tes. I] s’agissait de tumeurs en situation postérieure, dilatant simplement le ventricule, 
sans déterminer d’hydrocéphalie obstructive par oblitération du trou de Monro. 

H. M. 


MOLLARET (P.), LEPINE (P.) et SAUTTER (V.). Le diagnostic de la chorio- 
méningite lymphocytaire par la déviation du complément. Organisation, 4 
l'Institut Pasteur, d'un service hebdomadaire du sérodiagnostic corres- 
pondant. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitauz, n° 35, 26 décem- 
bre 1938, p. 1775-1778. 
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Les auteurs viennent de faire connaitre que le sérum sanguin des animaux et des sujets 
humains inoculés dans un but thérapeutique avec le virus murin de la chorio-ménin - 
gite lymphocytaire, présente une déviation du complément positive. La technique sui- 
vie est celle de Calmette et Massol ; l’antigéne est fourni par le poumon hépatisé de 
cobaye inoculé avec le méme virus et sacrifié A l’agonie. 

Chez les animaux, six singes sur six et huit lapins sur huit donnérent une réaction 
réguliérement positive ; chez le cobaye la réaction reste toujours négative ; il en fut de 
méme chez tous les animaux témoins. 

Chez homme, seize sujets sur seize donnérent une réaction positive ; la date d’appa- 
rition se situe vers le 8° jour aprés les premiers signes cliniques et la réaction peut per- 
sister jusque vers le 200° jour. 

Tous les témoins humains (au nombre de 64) donnérent des résultats négatifs. Par 
contre, un pourcentage important de sujets ayant présenté une méningite lymphocy- 
taire bénigne donna une réaction positive. 

Afin d’appliquer cette réaction sur une grande échelle, les auteurs seraient heureux de 
recevoir réguliérement, a l'Institut Pasteur, un tube de sang de chaque cas suspect, 
la réaction étant pratiquée le mercredi. H. M. 


RIZZI (Italo). Le granulome malin du systéme nerveux (I! granuloma maligno 
del sistema nervoso). Rivista di Neurologia, f. V, octobre 1938, p. 377-402, 8 fig., 
tabl. 


D’aprés les données de la littérature l’auteur reprend l’exposé de cette question spé- 
cialement au double point de vue morphologique et pathogénique. Il rapporte un cas 
personnel de granulome malin diffus dans lequel existaient des infiltrations de la dure- 
mére spinale du tractus cervical et lombaire et de la dure-mére cérébrale dans la zone 
frontale. Au niveau de la moelle les lésions provenaient de la pénétration des masses 
granulomateuses par les trous de conjugaison ; les altérations médullaires proprement 
dites relevaient de la compression par les masses extradurales. Les masses infiltrant 
la dure-mére de l’encéphale et comprimant les circonvolutions cérébrales provenaient 
d’une diffusion osseuse. Aucune réaction spéciale des éléments gliaux ne fut par contre, 
constatée. Bibliographie des travaux les plus récents. H. M. 


URECHIA. Méningo-encéphalite tuberculeuse diagnostiquée a l'examen histo- 
bactériologique. Journal belge de Neurologie et de Psychiatrie, n° 11, novembre 1938, 
p. 857-864, 5 fig. 


U. rapporte le cas d'un adulte jeune ayant présenté une méningo-encéphalite a allure 
telle que seuls l’examen microscopique et la recherche des bacilles tuberculeux en 
permirent un diagnostic. L’auteur insiste sur l’absence des follicules et des cellules 
géantes, rappelle les cas comparables déja observés et en propose différentes interpré- 
tations. H. M. 


ENCEPHALITES 





BORYSOWICZ (J.). Traitement de l'encéphalite épidémique chronique par 
la cure dite bulgare (Wyniki leczenia parkinsonizmu tzw. sposobem bulgarskim) . 
Rocznick Psychiatryczny, n° XXXVI, 1939, p. 41-46. 


L’auteur expose le mode de préparation de la médication elle-méme, sa technique 
d'emploi, son action sur les différents symptémes, et considére d’aprés ses propres ré- 
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sultats que la cure bulgare bien qu’exclusivement symptomatique constitue actuelle- 
ment la meilleure thérapeutique de l’encéphalite épidémique chronique. 
H. M. 


BOSCH (Gonzalo) et ORLANDO (Roque). La forme tardive de l’encéphalose 
centrolobaire symétrique (La forma tardia de la encefalosis centrolobar simetrica). 
Revista neurologica de Buenos Aires, 1, n° 4, janvier-février 1937, p. 271-279, 6 fig. 


Observation d’un sujet de 43 ans présentant une symptomatologie démentielle et 
chez lequel l'examen anatomique a fait porter le diagnostic de forme tardive de l’encé- 
phalose centrolobaire symétrique. Bien que le caractére familial ne soit pas évident, les 
auteurs signalent la coexistence de troubles psychiques graves chez deux sceurs du 
malade. Il s’agissait d'une forme dégénérative pure tant en raison de I’allure clinique 
de l’affection que par l’absence de caractére inflammatoire des lésions. 

H. M. 


GEHUCHTEN (P. Van) et FALCON (Manuel). Etude anatomo-clinique d'un cas 
d’encéphalite postvaccinale. Journal belge de Neurologie et de Psychiatrie, n° 12, 
décembre 1938, p. 932-941, 7 fig. 


G. et F. décrivent l'aspect anatomo-pathologique trés particulier d’un cas d’encé- 
phalite postvaccinale dans lequel, & cété de lésions caractéristiques discrétes, existait 
une réaction mésodermique incontestable se traduisant par une congestion modérée 
des méninges et par une prolifération connective autour des vaisseaux de la substance 
blanche. H. M. 


GUILLAIN (G.), FIESSINGER (N.), MOLLARET (P.) et DELAY (J.). Sur un 
syndrome caractérisé par l’apparition d'une encéphalite chronique a prédo- 
minance lenticulaire au cours d'une cirrhose hépato-splénique ictérigéne. 
Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hépitauz, n° 35, 26 décembre 1938, 
p. 1798-1810. 


Malade atteinte depuis une dizaine d’années d’une splénomégalie compliquée d'une 
hépatite chronique ictérigéne évoluant par poussées et chez laquelle se constitua plus 
récemment un syndrome strié. Ce syndrome est caractérisé par une dysarthrie de type 
lenticulaire, des mouvements choréiformes, un tremblement intentionnel et des trou- 
bles psychiques portant sur l’intelligence et le caractére. Fait remarquable, il existe 
un synchronisme évolutif trés net entre les poussées ictériques et le syndrome neurolo- 
gique. Les auteurs discutent la nosologie du syndrome nerveux qui s’apparente i la 
chorée chronique, 4 la maladie de Wilson, 4 la pseudo-sclérose de Westphal-Strum- 
pell, mais qui ne rentre pas, au moins actuellement, dans un cadre défini. Le probléme 
le plus intéressant est d’ordre pathogénique et concerne le réle des affections hépato- 
spléniques dans le déterminisme de certaines affections striées. Ce cas rappelle les formes 
dites abdominales de la maladie de Wilson, dont le diagnostic au début a été l'objet 
d’erreurs multiples : péritonite tuberculeuse, cirrhoses biliaires, maladie de Banti. 

H. M. 


MORNET (Jean) et FILLOUX (Pierre). Rougeole bénigne d'un nourrisson de 
treize jours. Encéphalite foudroyante mortelle de la mére. Bullelins ef Mémoires 
de la Société médicale des Hépitauz, n° 29, 7 novembre 1938, p. 1529-1531. 
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Les auteurs rapportent le cas d'une femme contaminée la veille de son accouchement 
par un rougeoleux et dont l'enfant, a l’Age de treize jours, présente une rougeole typique 
simple, bénigne. L’éruption chez la mére apparut trois jours aprés celle de l'enfant et 
fut suivie en moins d’une semaine d'une encéphalite foudroyante, sans prodromes, i 
début épileptiforme. A souligner la rareté d’un tel mode de début chez l’adulte et les 
caractéres évolutifs trés différents des deux rougeoles malgré leur unicité d'origine. 
A retenir d’autre part, dans le déterminisme des accidents cérébraux, la notion d’un 
drame familial survenu peu de jours avant l’accouchement. H. M. 


RAFFAETA (Dario). Recherches sur la réaction de Donnaggio (phénoméne 
d@’obstacle) chez les encéphalitiques chroniques, soumis a la cure bulgare 
(Ricerche sulla reazione di Donaggio (fenomeno di ostacolo) negli encefalitici cronici 
in rapporto alla cura bulgara). // Cervello, n° 4, 15 juillet 1938, p. 209-217, 1 fig. 


Le phénoméne d’obstacle recherché dans les urines de 46 encéphalitiques chroniques 
a présenté un caractére positif pathologique dans 50 % des cas. L’épreuve répétée chez 
23 de ces mémes malades aprés traitement de quelques mois par la belladone a fortes 
doses présentait une atténuation du phénoméne d’obstacle dans 13 cas ; suivie chaque 
jour, pendant 4 mois, chez un malade, elle présentait malgré quelques oscillations une 
tendance nette 4 la normalisation puis 4 la négativité permanente. H. M. 


MALADIE DE PARKINSON 





CHICHILNISKY (P.). Parkinsonisme post-traumatique (Parkinsonisme pos- 
traumatico), La Semana Médica, n° 25, 1938. 3 fig. 


De l'ensemble des cas publiés et d’aprés les 3 observations personnelles, C. considére 
la question du syndrome parkinsonien d'origine post-traumatique comme non douteuse. 
Toutefois une telle étiologie ne saurait étre acceptée sans que soient remplies certaines 
conditions : absence de toute notion d’encéphalite dans les antécédents ; existence d'un 
traumatisme avec ou sans commotion cérébrale dans un temps variant de 8 4 10 mois 
avant l’apparition des troubles ; évolution et aggravation progressive de la symptoma- 
tologie ; absence de troubles mentaux ; prédisposition constitutionnelle. Du point de 
vue étio-pathogénique l’auteur discute les théories de l'origine striée ou frontale des 
symptémes extrapyramidaux. I! discute encore les relations entre Je parkinsonisme 
post-traumatique et le syndrome postcommotionnel de P. Marie ; les deux coexistent 
dans 90 % des cas. Au point de vue médico-légal il importe d’accorder 4 ces malades 
une incapacité totale et permanente. H. M. 


LANGWORTHY (Orthello). Anomalies vésicales associées au syndrome par- 
kinsonien (Vesical abnormalities associated with the parkinsonian syndrome). Ar- 
chives of Neurology and Psychiatry, 40, n° 1, juillet 1938, p. 44-57, 8 fig. 


Il existe chez les parkinsoniens une augmentation de fréquence des mictions que les 
enregistrements graphiques de l'activité vésicale permettent de rattacher 4 deux ano- 
malies : la pression intravésicale 4 l'état de repos est anormalement élevée, 4 la fois pen- 
dant la période de vacuité et pendant celle de remplissage ; le volume de la vessie est 
souvent diminué et le réflexe de distension n'est pas toujours en état d’hyperactivité. 
A noter que chez ces malades les lésions ne sont pas exclusivement localisées 4 un groupe 
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de fibres ou de cellules, de sorte que les constatations ne peuvent pas étre exactement 
comparables a celles observées aprés atteinte des tractus cortico-spinaux. 
H. M. 


LEREBOULLET (Jean). Le traitement belladoné des syndromes 
parkinsoniens. Paris médical, n° 4, 22 janvier 1938, p. 69-76. 


Aprés une revue historique et critique des résultats obtenus avec le vin belladoné 


sous le nom de « cure bulgare » par les auteurs italiens, L. expose les raisons qui lui ont 
fait préférer un extrait fluide de racine de belladone et rapporte ses propres constata- 
tions faites chez douze malades. Inactif, et mal supporté aprés soixante ans, le traite- 
ment par la racine de belladone 4 doses progressives produit, chez les parkinsoniens 
postencéphalitiques plus jeunes, de trés importantes améliorations symptomatiques 
dont le degré est variable avec chaque sujet et qui portent essentiellement sur la rigi- 
dité. Bibliographie. H. M. 


NEUSTAEDTER (M.) et LIBER (F.). Sur la pathologie du Parkinsonisme idio- 
pathique, artérioscléreux et postencéphalitique. J. 0/ nervous and mental Dis., 
vol. 86, n° 4, p. 264. 


Etude anatomo-pathologique trés suivie de 15 cas d’ou l’auteur conclut que le locus 
niger n’est pas atteint dans tous les cas, alors qu’au contraire il y a toujours de nom- 
breuses lésions des grandes cellules du putamen et de celles du globus pallidus. Le noyau 
rouge, le noyau dentelé et les olives sont souvent atteints. 

Quant au locus niger, il semble que s’il présente toujours des troubles dans les formes 
postencéphalitiques, il reste intact dans le parkinsonisme idiopathique, ce qui provien- 
drait pour les auteurs de l’infection générale encéphalitique. 

En conclusion N. et L.. pensent qu’il n'y a pas de localisation spécifique de la maladie 
de Parkinson. P. B. 


VIZIOLI (Francesco). Le probléme de la maladie de Parkinson traumatique 
(Il problema del Parkinson traumatico). Rivista di Neurologia, XI, f. 3, juin 1938, 
p. 185-218. 


A propos de trois cas de syndrome parkinsonien pur dans lesquels les premiers symp- 
tomes étaient apparus peu aprés un traumatisme cranio-encéphalique, l’auteur discute 
la question de savoir si de tels faits plaident réellement en faveur d’une étiologie trau- 
matique. Attendu que les trois malades étaient par ailleurs d’anciens encéphalitiques, 
le traumatisme ne saurait étre admis ici comme cause essentielle ; il paratt devoir étre 
considéré comme ayant favorisé la reprise du processus encéphalitique, latent, mais 
non éteint. A l'occasion de ces cas, l’auteur reprend l'ensemble des données publiées 
sur cette question tant au point de vue anatomique, physio-pathogénique que clinique ; 
il conclut que d’une facon générale un traumatisme encéphalique, et 4 plus forte raison 
un traumatisme périphérique ne peut, chez un sujet antérieurement sain, constituer 
une cause 4 elle seule capable de provoquer l’apparition d’un véritable syndrome par- 
kinsonien. Bibliographie de trois pages. H. M. 


ELECTROLOGIE 








DROHOCKI (Z.) et DROHOCKA (J.). L’électrospectrogramme du cerveau. 
Compies rendus des Séances de la Société de Biologie, CX XX, n° 1,1939, p. 95-98, fig. 
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D. et D. exposent les particularités aux électrospectrogrammes de certaines régions 
cérébrales (area striata, area parietalis, thalamus) ; ces faits démontrent les possibilités 
d’exploration étendues des rapports fonctionnels de différents territoires du cerveau 
a l'aide dela technique précédemment décrite par l'un des auteurs. H. M. 


DROHOCKI (Z.). L’étude électro-encéphalographique des « automatismes » 
du cerveau. Comples rendus des Séances de la Société de Biologie, CX XX, n° 1, 1939, 
p. 99-103, 2 fig. 


Compte rendu de nouvelles expériences qui viennent compléter les recherches précé- 
dentes de D. et vérifient d’autre part certaines de ses hypothéses. La méthode électro- 
encéphalographique permet a Iheure actuelle de démontrer que les automatismes 
existent non seulement au niveau de l’écorce mais aussi d'autres territoires du cerveau ; 
l'automatisation apparait sous l’influence de la narcose, mais également pendant la 
stimulation par des substances excitantes ; elle s’installe aussi comme conséquence de 
stimulations physiologiques. I] apparait donc que l’unité fonctionnelle du cerveau n'est 
ni une cellule isolée ni un complexe cytoarchitectonique, mais une structure primaire 
dont l’activité est représentée par un automatisme caractéristique. H. M. 


DROHOCKI (Z.) et DROHOCKA (J.). L’exploration électro-encéphalographique 
de la localisation pharmacologique des narcotiques. Compiles rendus des Séances 
de la Société de Biologie, CX XX, n° 3, 1939, p. 267-270, 1 fig. 


D. et D. ont constaté l’existence de tracés typiques qui paraissent d'une facgon cons- 
tante au cours de la narcose par l’uréthane, l’amytal, le nembutal, l’avertine, "hydrate 
de chloral, l’éther. L’étude de ces tracés aboutit aux constatations suivantes : Les pre- 
miéres modifications du tracé cérébral s’installent toujours simultanément au niveau 
du cortex et du thalamus, et ce, indépendamment du narcotique utilisé ; ces modifica- 
tions atteignent d’abord et. plus fortement larea striata ; l'action des narcotiques divers 
ne peut pas étre exprimée par leur classification en narcotiques du tronc cérébral et en 
narcotiques corticaux ; ce n'est pas l’inhibition de l’activité qui caractérise l'état de 
narcose, mais des modifications qualitatives spécifiques de cet état. H. M. 


MORUZZI (Giuseppe). Action du fluorure de sodium et du bleu de méthyléne 
sur l’activité électrique, spontanée et provoquée, de l'écorce cérébrale. Comp- 
les rendus des Séances de la Société de Biologie, CX X1X, n® 32, 1938, p. 884-889, fig. 


M. montre que le fluorure de sodium, en injection intracarotidienne, exerce une action 
dépressive profonde et rapidement réversible sur l’activité électrique, spontanée et 
provoquée, de l’écorce cérébrale du chat (méthode de l’encéphale isolé). Cette dé- 
pression est, selon toute vraisemblance, l’expression d'une inhibition momentanée de la 
glycolyse cellulaire corticale déterminée par le fluor. Le bleu de méthyléne, en injection 
intraveineuse a la dose hyperthermisante, détermine presque instantanément une inten- 
sification marquée (augmentation de la fréquence et de l’amplitude des ondes), de l’ac- 
tivité, spontanée et provoquée, de I'écorce cérébrale. H. M. 


SAGER (0O.) et KREINDLER (A.). Etudes électro-encéphalographiques (dixiéme 
note). L’électro éphalogramme du chien normal et du chien décortiqué 
unilatéralement, enregistré au cours de la narcose évipanique. Bullelin de 
l' Académie de Médecine, t. CX X; n° 35, séance du 29 novembre 1938, p. 359-363, 4 fig. 
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S. et K. rapportent de nouvelles expériences poursuivies sur des chiens normaux et 
Sur des chiens décortiqués du cdté gauche ayant pour but d’élucider le probléme de l’ori- 
gine des grandes ondes observées pendant le sommeil évipanique. Chez les animaux 
anesthésiés 4 l’évipan et chez lesquels l’écorce cérébrale d’un hémisphére avait été ex- 
tirpée depuis au moins 3 mois, les tracés obtenus montrent qu’il existe, méme du cdté 
décortiqué, des groupes de grandes ondes ressemblant a ceux observés du e6té de 
rhémisphére sain. La seule différence est la fréquence moindre de ces groupes du cété 
décortiqué. En comparant ces résultats avec ceux obtenus par l’anesthésie a l’éther chez 


les mémes animaux, on peut conclure a lorigine sous-corticale de ces décharges de 
grandes ondes. H. M. 


CHIRURGIE NERVEUSE 





DELLA TORRE (P. L.). Considérations sur trois cas de cordotomie (Conside- 
razioni su tre casi di cordotomia). J] Cervello, n° 6, 15 novembre 1938, p. 345-361. 


Il s’agissait dans deux cas de sujets présentant des crises tabétiques viscérales parti- 
culiérement graves et dans le troisisme de douleurs consécutives 4 une sarcomatose 
vésico-utéro-annexielle. Les résultats obtenus chez cette derniére malade furent ex- 
cellents. Chez l'un des tabétiques la cordotomie faite sur le segment cervical médullaire 
inférieur, et bilatéralement, fut suivie d’une survie de 7 jours ; les suites opératoires 
furent avant tout marquées par des troubles graves vaso-moteurs d'origine sympathique- 
Les constatations faites dans l’autre cas témoignent de l’inefficacité d'une telle inter- 
vention chez les tabétiques et chez 1é sujet revu 6 ans plus tard, l’auteur souligne les 
anomalies du comportement des différentes sensibilités, malgré la précision technique 
apportée au cours de l’intervention. H, M. 


DUSSER DE BARENNE. La méthode de thermo-coagulation laminaire du 
cortex cérébral (The metliod of laminar thermo-coagulation of the cerebral cortex). 
The Yale Journal of Biology and Medicine, 10, n° 6, juillet 1938, p. 573-576, 3 fig., 
2 planches hors texte. 


L’auteur rappelle les avantages de son procédé [de thermocoagulation laminaire du 
cortex cérébral mis au point en 1933, et décrit l'appareillage susceptible d’étre stérilisé 
i autoclave et pratiquement utilisable en chirurgie nerveuse. Bibliographie. 

H. M. 


KAHN (Edgar). Traitement des abcés encapsulés du cerveau (Treatment of en- 
capsulated abscess of the brain). Archives of Neurology and Psychiatry, 41, n° 1, jan- 
vier 1939, p. 158-165, 4 fig. 


L'auteur rappelle la technique imaginée par lui dans les cas d’abcés encapsulés trés 
profondément situés et qui consiste 4 faire une décompression au-dessus de la zone la 
plus superficielle, puis d’attendre que l’abcés, de lui-méme, progresse de la profondeur 
vers la surface. L’adjonction qu'il propose de l’injection, dans l’abcés, de dioxyde de 
thorium colloidal permet de rendre celui-ci directement visible a l’écran et de préciser 
le point exact ou la décompression devra étre pratiquée. En outre, les particules de tho- 
rium sont phagocytées par les éléments cellulaires de la capsule, de sorte que l'augmen- 
tation de volume de l’abcés peut étre vérifiée, quoique le pus et le thorium ne se mé- 
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langent pas parfaitement. Enfin, lors du drainage de l'abcés il peut arriver que la cap- 
sule se « perde » dans la profondeur de la substance cérébrale ; pareille éventualité appa- 
rait moins grave si cette capsule s'est trouvée opacifiée par le thorium. Dans la technique 
de Clovis Vincent qui comporte une longue période d’attente avant I’excision de l’ab- 
cés, auteur souligne également l’intérét que peut constituer la possibilité d’un contréle 
visuel constant grace a l’opacification. Les quantités de dioxyde de thorium étant trés 
faibles et se trouvant a peu prés complétement évacuées par la suite, semblable procédé 
ne parait comporter aucun inconvénient. H. M. 


MARIOTTI (Ettore). L'autohémothérapie cérébrale. Technique opératoire 
(L’autoemoterapia cerebrale. Tecnica operatoria). L’Ospedale psichiatrico, VI, f. 4, 
juillet 1938, p. 475-482, 4 fig. 


Cette technique utilisée par l’auteur dans différents casde psychose, consiste en in- 
jections de 4 45 cc. de sang du malade en.différents points de la substance blanche des 
lobes préfrontaux ; elle aurait amené la guérison d’une psychose paranoiaque et des 
améliorations plus ou moins appréciables chez d'autres malades. Les points de trépana- 
tion ef de pénétration de l’aiguille sont établis par des repéres soigneusement fixés. 
L’injection est faite avec une rapidité modérée et provoque simplement une sensation 
trés particuliére que les malades accusent au cours méme du vidage de la seringue. L’in- 
tervention ne porte que sur un seul cété et il convient d’attendre 15 4 20 jours pour 
agir de la méme maniére sur l'hémisphére opposé. La technique peut varier légérement 
dans les cas ov l'on veut pratiquer des injections en série de sang salvarsanisé, en diffé- 
rents points de la substance blanche (chez des paralytiques généraux par exemple). 

Ces procédés sont parfaitement tolérés ; a signaler cependant la possibilité de crises 
épileptiformes chez les paralytiques généraux chez lesquels le prélévement et l’injection 
intracérébrale de sang salvarsanisé sont faits aprés injection intraveineuse de néosal- 
varsan. I] s‘agit d’accidents transitoires plus que largement compensés par les résultats 
thérapeutiques obtenus dans des cas méme désespérés. 

H. M. 


PASCHOUD (Henri). Le refroidissement local et ses conséquences en neuro- 
chirurgie. Schweizer Archiv fir Neurologie und Psychiatrie, XLI, f. 2, 1938, p. 486- 
489, 1 fig. 


Le couple thermo-électrique qui est utilisable partout en neuro-chirurgie, permet des 
enregistrements thermiques rapides et trés précis ; il a permis de constater que le sérum 
chaud en irrigations discontinues peut provoquer au niveau de la plaie opératoire une 
aggravation du refroidissement, s’il n’est pas répété a courts intervalles trés réguliers ; 
pratiquement la régularité des applications ne peut étre toujours assurée au cours d’in- 
terventions trés longues, aussi le s¢érum chaud, loin d’éviter la perte de chaleur, peut par- 
fois l'aggraver. P. lutte plus efficacement contre la déperdition locale de chaleur par la 
projection de rayons infra-rouges de grande longueur d’onde et grace a ce procédé 


opére 4 la température locale de 45 a 50°. H. M. 
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PSYCHIATRIE 


ETUDES GENERALES 


GAUPP (Robert). Les tendances du développement de la psychiatrie allemande. 


Annales médico-psychologiques, 11, n° 3, octobre 1938, p. 321-359. 


La psychiatrie allemande qui pendant longtemps avait consacré ses recherches & une 
classification et 4 une délimitation clinique du champ des maladies mentales en est 
arrivée 4 passer de la méthode clinique psychologique préconisée par Kraepelin, a d’au- 
tres problémes. Aprés avoir reconnu qu'une classification définitive n’était pas possible, 
que des mélanges et des combinaisons de tableaux cliniques différents paraissent natu- 
rels et sont fréquents, l’intérét se porta davantage sur les relations constitutionnelles 
biologiques. Le livre de Kretschmer Siructure du corps «ct caractére a été un indica- 
teur de cette évolution. Les buts actuels consistent a rechercher ce qui, dans la construc- 
tion d’une psychose, est dd au développement d’une disposition psychopathique, ce 
qui appartient au processus de développement de la maladie, et ce qui est réaction 4 
linfluence du milieu. La tache de déterminerles facteurs héréditaires actifs est devenue 
essentielle ainsi que de savoir s’ils apparaissent sous forme de caractéres dominants ou 
récessifs. L’histologie pathologique est observée par la détermination et la limitation 
d’états anatomo-pathologiques spécifiques, mais n’a pas encore atteint le moindre résu!- 
tat en ce qui concerne les altérations anatomiques des psychoses les plus importantes, 
la schizophrénie en particulier. Des nouvelles recherches en cours dans le domaine de la 
clinique permettent d’espérer que les désintégrations organiques des processus schizo- 
phréniques pourront étre saisis chimiquement. Les troubles mentaux artificiels, pro- 
duits par intoxication, permettent de constater certaines analogies entre les états toxi- 
ques et endogénes, principalement ceux qui touchent la schizophrénie. Les travaux de 
biologie héréditaire, d’autant plus importants de par les exigences gouvernementales 
conduisent 4 des méthodes nouvelles ; les résultats obtenus mettent en lumiére la partici- 
pation de l’endogéne et de l’exogéne dans la maladie mentale et permettent une ana- 
lyse plus précise de la dégénérescence. H. M. 


KRAPF (Eduardo). Influence du rythme saisonnier sur la fréquence des mala- 
dies mentales (La influencia del ritmo estacional sobre la frecuencia de las enfer- 


medades mentales). Revista neurologica de Buenos Aires, 11, n° 2, 1937, p. 107. 


Cette influence admise par certains a été recherchée par l’auteur ; les variations sai- 
sonniéres retentissent sur la fréquence des maladies mentales, celles-ci sont a leur chiffre 
maximum en octobre eé minimum en mai, tous résultats qui correspondent a ceux obte- 
nus dans I’hémisphére nord. La fréquence des suicides et des délits sexuels est également 
soumise A des variations réguliéres. A noter que ces constatations ne sont pas identiques 
suivant qu’il s'agit d’indigénes ou d’individus étrangers appartenant a l'autre hémi- 
sphére. D’aprés certaines données expérimentales et de la comparaison des courbes de 
fréquence obtenues sous diverses latitudes, c’est la lumiére qui apparait comme le fac- 
teur responsable. Bibliographie. H. M. 
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MALOBERTI (Ugo). L'hématoporphirine dans les états dépressifs (L’hémato- 
porfirina negli stati depressivi). Giornale di Psichiatria e di Neuropatologia, LX VI, 
f. 1-2-3.1938, p. 175-181. 


L’hématoporphirine employée dans neuf cas de dépression a donné des résultats satis- 
faisants chez sept malades. Une semblable tentative thérapeutique dans un cas de 
psychose paranoiaque et de schizophrénie parait avoir amélioré I’état général. Biblio- 
graphie. H. M. 


MOLLARET (Pierre) et PERON (N.). Anorexie mentale a forme grave. Né- 
cessité vitale de la cure d’alimentation. Bulletins el Mémoires de la Société médi- 
cale des Hépitauz, n° 33, 12 décembre 1938, p. 1716-1718, 2 fig. 


M. et P. présentent une enfant de 9 ans et demi ayant fait une anorexie mentale grave 
et dont le poids, au cours des cent jours de cure d’isolement etde réalimentation, est 
passé de 16 kg. 200 4 29 kg. Les auteurs qui ont volontairement exclu tout traitement 
médicamenteux insistent sur la nécessité de ne pas méconnaitre les cas d'anorexie men- 
tale vraie et sur les conséquences regrettables du temps perdu ’ la mise en ceuvre de 
thérapeutiques glandulaires absolument inefficaces chez de tels malades. Discussions. 

H. M. 


NAVILLE et DUBOIS-FERRIERE. Etude sur l’exhibitionnisme. Schweizer 
Archiv far Neurologie und Psychiatrie, XLII, f. 2, 1938, p. 334-360. 


N. et D. considérent que dans la question de l’exibitionnisme les auteurs se sont 
trop souvent occupés de l’incident dans lequel le sujet a cherché et obtenu un soulage- 
ment, et pas assez de la causse profonde du besoin qui s'est ainsi manifesté. L’étude de 
l'impulsion organique primaire a été trop négligée en faveur de l’obsession psycholo- 
gique secondaire. A l’appui de ces conceptions, N. et D. rapportent de nombreux cas 
d’exhibitionnisme par hypersexualité, par hyposexualité, faiblesse d’esprit, psychoses 
chroniques, épilepsie, etc., cas montrant toute l’importance de l’excitation sexuelle 
« physiologique ». De tels faits méritent d’étre mieux connus tant au point de vue de la 
thérapeutique, du pronostic que des sanctions pénales 4 appliquer. H. M. 


DEMENCE PRECOCE 





BROCHARDO (Alberto). Sur «le signe du capuchon» dans la démence précoce. 
Annales médico-psychologiques, I1, n° 5, décembre 1938, p. 720-725, 3 fig. 


Dans la majorité des cas, ce signe semble devoir étre considéré comme une extériori- 
sation objective de l'aulisme. H. M. 


BUSCAINO (V. M.) et PLATANIA (S.). Vaccinothérapie « spécifique » dans la 
confusion mentale aigué et la démence précoce. (Vaccinoterapia « specifica » 
nell’'amenza e nella demenza precoce). L’Ospedale psichiatrico, V1, f. V, septembre 
1938, p. 515-518. 


La pyrétothérapie faite 4 l'aide du vaccin employé par voie intraveineuse et adaptée 
i chaque cas a donné entre les mains des auteurs une proportion importante de bons 
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résultats dans les formes récentes de démence précoce et dans la confusion mentale 
aigué. H. M. 


COLUCCI (G.) et MEZZINO (L.). Le choc insulinique provoqué parla méthode 
hépato-insulinique de d’'Amato et Lombardi, dans le traitement de la schizo- 
phrénie (choc hépato-insulinique) (Lo shock insulinico, provocato col metodo 
epato-insulinico di d’Amato e Lombardi, nella cura della Schizofrenia (shock epato- 
insulinico). La Rijorma medica, n° 50, 1938. 


Le choc hépato-insulinique obtenu par l'association de préparations hépatiques et 
d’insuline 4 doses diminuées présente un triple intérét ; elle exige une quantité moindre 
d’insuline, abrége la période de réveil aprés le choc, influence plus favorablement l'état 
général au cours du traitement. Bibliographie. H. M. 


DEREUX (J.) ef BARUK (H.). Accés catatonique toxi-infectieux a forme oniri- 
que. Guérison aprés un abcés du poumon. Bulletins et Mémoires de la Sociélé 
médicale des Hépitauz, n° 3, 6 février 1939, p. 95-97. 


Nouvelle observation démontrant le caractére périodique de certaines catatonies 
suivies de guérison compléte avec reprise de toute l’activité sociale. Il s’agit en effet 
d'un adulte jeune qui, au cours d’un épisode pulmonaire aigu, présenta un accés cata- 
tonique complet ; ce dernier régressa peu A peu en méme temps que le malade ayant 
présenté une vomique importante était opéré pour abcés du poumon. L’état du sujet 
demeure en tous points excellents depuis 4 ans ; les détails fournis aprés guérison con- 
firment la notion de l’existence dans l’accés catatonique d’un délire onirique d'origine 
toxique déja précédemment signalé par Baruk. A retenir également le balancement qui 
s'est opéré entre l’accés mental et la localisation viscérale, puisque c’est au moment out 
l’'abcés s’est collecté que l'état mental est redevenu normal. Les auteurs qui ont déja 
observé d'autres cas assez comparables insistent sur la nécessité, devant toute catato- 
nie, d’une recherche étiologique minutieuse, susceptible de fournir des indications thé- 
rapeutiques trés importantes. H. M. 


GROSS (M.) et GROSS-MAY (G.). Technique et indi¢ation des cures d’insu- 
line et de cardiazol chez les schizophrénes. Journal belge de Neurologie el de 
Psychiatrie, n° 11, novembre 1939, p. 831-845. 


Les auteurs reprennent l’exposé de la technique des cures d’insuline et de cardiazol 
et de la méthode combinée. Au point de vue des indications de l'un ou l'autre procédé, 
il est souvent impossible de savoir 4 quelle méthode le malade réagira le mieux. A noter 
toutefois que souvent le cardiazol agit plus favorablement sur les hébéphrénes et les 
états catatoniques tardifs ; les paranoliaques et les catatoniques agités réagissent mieux 
4 l’insuline. Les auteurs qui, en pratique, évitent le traitement au cardiazol seul com- 
mencent par une cure insulinique. Si, aprés 2 ou 3 mois, elle est sans résultat, ou si les 
progrés ne se poursuivent pas, la cure combinée de cardiazol et d’insuline, d’aprés la 
méthode de Golgi, est instituée. L’hébéphrénie, la catatonie tardive, la stupeur catato- 
nique commandent plus vite l'emploi de ce procédé. Un examen complet doit le pré- 
céder surtout si une cure d'insuline prolongée a antérieurement été mise en couvre (en 
particulier un nouvel électrocardiogramme fera préciser l’éventualité d'une cure en une 
seule ou en deux étapes). 

Bibliographie. H. M. 
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GUTTMANN (E.). MAYER-GROSS (W.) et SLATER. Pronostic immédiat 
de la schizophrénie. Journal of Neurology and Psychiatry, 11, n® 1, janvier 1939, 
p. 25-34, 9 tabl. 


Les auteurs ont suivi pendant trois ans 188 schizophrénes constituant a l’origine un 
ensemble de malades de moins de 46 ans, dont le diagnostic était indiscutable et dont la 
maladie remontait généralement 4 moins de douze mois. Ils donnent de leurs malades 
une série de graphiques relatifs aux rémissions et aux récupérations observées au cours 
de ces trois années ; étudiant l’influence de l'Age et du sexe, le pronostic apparait meilleur 
chez la femme que chez l’homme ; pour le tiers des malades une guérison sociale ou 
méme totale a pu étre obtenue. Tous ces résultats sont comparésavec ceux de différents 
auteurs, et l’influence possible du traitement par la narcose prolongée est disculée. 

H. M. 


MARIOTTI et SCIUTU. Guérison d'un cas de schizophrénie 4 forme paranoide 
(paranoia hallucinatoire) par injection d’auto-sang dans les lobes préfrontaux. 
(La guarigione di un caso di schizofrenia a forma paranoide (paranoia allucinatoria) 
con iniezioni di autosangue nei lobi prefrontali (autoemoterapia cerebrale). L’Ospe- 
dale psichiatrico, V1, f. V, septembre 1938, p. 519-536, 5 fig. 


Observation trés détaillée de ce cas évoluant depuis 5 ans. H. M. 


NYIRO (J.). Contributions a l'effet de la thérapeutique convulsive de la schizo- 
phrénie (Beitrage zur Wirkung der Krampftherapie der Schizophrenie). Archives 
Suisses de Neurologie et de Psychiatrie, vol. XL, fase. 1, 1937, p. 180-196. 


Compte rendu des résultats obtenus dans une clinique de Budapest par le cardiazol. 
Les 24 malades se composaient de 11 hébéphréniques, 9 paranoldes et 4 catatoniques. 
Alors que la statistique des rémissions donne seulement une proportion de 11,7 % de 
sujets partiellement et spontanément guéris, l'auteur dans 50 % de ces cas a obtenu 
grace au traitement une guérison sociale compléte. Les guérisons obtenues par le car- 
diazol le sont dans les schizophrénies 4 progression lente, a l’inverse des rémis- 
sions spontanées. N. préfére cette méthode au traitement par l’insuline, et la consi- 
dére comme moins dangereuse et plus facile 4 exécuter. Il attribue 4 Meduna le mérite 
d’avoir rompu le nihilisme thérapeutique de la maladie, d’avoir jeté les bases d'une thé- 
rapie active et biologique, enfin, d’avoir ébranlé la croyance d'une origine endogéne de 
la schizophrénie. Bibliographie. Ww. P. 


VUGA (Domenico). Du diagnostic différentiel entre ia démence précoce cata- 
tonique et les formes légéres de parkinsonisme postencéphalitique (Sulla 
diagnosi differenziale fra la demenza precoce catatonica e le brevi forme di parkinso- 
nismo postencefalitico). 11 Cervello, n° 1, 15 janvier 1939, p. 49-56. 


Dans certains cas le diagnostic entre ces deux maladies peut étre difficile ; indépe- 
damment des notions d’antécédents, l’auteur étudie les différents éléments neurolo- 
giques, psychiques, humoraux, permettant d’affirmer l'une ou l'autre affection. Bilio- 
graphie. H. M. 


ZALEWSKI (W ). Le traitement de la schizophrénie par l'insuline 4 Kochanow- 
ka (Dotych za sowe wyniki leczenia schizofrenii insulinaw Kochanowce). Rocznik 
Psychiatryczny, n° XXXVI, 1939, p. 47-54. 
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De l'ensemble des cas traités par Z., seules les formes récentes peuvent étre remarqua- 


blement influencées ; l’insuline apparaft comme inopérante dans les formes anciennes. 


H. M. 


PSYCHOSES 





CARRIERE (G.) et GINESTE. Sur quelques aspects de l’hystérie. Gazelle des 
Hépitauz, n° 102, 21 décembre 1938, p. 1641-1644. 


A propos de 3 observations rapportées, C. et G. soulignent, malgré leur diversité 
compléte, l’existence de certains caractéres communs, spécialement l’obéissance au 
traitement. Néanmoins au fur et & mesure que les manifestations pithiatiques devien- 
nent plus rares, elles semblent perdre de plus en plus les caractéres étiologiques et cli- 
niques qui en constituaient le fond commun et un tel fait plaide en faveur de l’influence 
de la suggestion dans la symptomatologie de l‘hystérie. H. M. 


CASILLO (Ignazio). La Photodyn dans le traitement des psychoses dépressives 
endogénes et de la dépression mélancolique en général (La Photodyn nella 
cura delle psicosi depressive endogene e delle depressioni malinconiche in genere). 
Archivio generale di Neurologia, Psichiatria e Psicoanalisi, f. IV, 15 décembre 1938, 
p. 288-296. 


L’exposé des cas de guérison compléte ou d’amélioration de ces états par l'hémato- 
porphirine plaide en faveur de l'emploi plus large d'une telle médication en thérapeu- 
tique psychiatrique. Bibliographie. H. M. 


CURRAN. Phénoménes impulsifs chez une malade atteinte de maladie de Le- 
ber (Compulsive features in a patient with Leber’s disease). Journal of Neurology 
and Psychiatry, 11, n° 1, janvier 1939, p. 1-6. 


Observation d’un cas typique de maladie de Leber chez une femme de 19 ans ayant 
présenté un an aprés les premiers troubles une névrose d'impulsion heureusement in- 
fluencée par la psychothérapie. Discussion des relations possjbles entre les troubles psy- 
chiques et organiques. Bibliographie. H. M. 


LEROY (A.). Démence choréique ou démence précoce. Influence du pentamé- 
thylénetétrazol sur une contracture extrapyramidale. Journal belge de Neuro- 
logie et de Psychiatrie, n° 11, novembre 1938, p. 869-873, 1 fig. 


L. signale le cas d’une femme appartenant 4 une famille atteinte de la maladie de 
Huntington dans cing générations, chez laquelle existe un état de démence et une con- 
tracture extrapyramidale qui atteint les quatre membres a un degré variable ; ces 
derniers troubles peu nets il y a cing ans se sont précisés depuis. Actuellement, l’aspect 
extérieur, l’attitude, le comportement de la malade sont ceux de la démence précoce 
catatonique. Les injections intraveineuses de pentaméthylénetétrazol suivies ou non 
de crises convulsives ne modifient en rien l'état démentiel, mais réduisent légérement et 
passagérement la contracture, permettant 4 la malade de déglutir et de mieux s’alimen- 
ter. A noter que la contracture disparait momentanément au cours des convulsions et 
réapparait par saccades; elle augmente dans les heures qui suivent la crise, puis revient 
4 la normale et s’atténue passagérement pendant quelques jours ou quelques semaines. 

H. M. 
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PRIVAT DE FORTUNIE et BELFILS. Un cas d’hallucinose chronique. 
L’ Encéphale, 11, n° 4, novembre 1938, p. 212-223. 


Observation d’une malade de 68 ans, sourde depuis l'age de 29 ans, présentant des 
accés maniaco-dépressifs surtout caractérisés depuis 7 ans. Il existe un état d’hallu- 
cinose paraissant devoir étre rapporté 4 l’excitation mentale avec appoint onirique 
survenue 4 la suite d’une commotion et de troubles circulatoires occasionnés par un 
traumatisme cranien. Chez cette malade ayant déja présenté un premier accés maniaque 
s'est alors déclenché un automatisme mental résultant de l’éréthisme non pas d'un 
centre cérébral déterminé, mais de l’activité intellectuelle tout entiére. H. M. 


ROMERO (Andrea). Sur le probléme des hallucinations (Sul problema delle 
allucinazioni). Fiivista di Patologia nervosa e mentale, LII, f. 1, juillet-aodt 1938, 
p. 35-36. 


Etude critique des conceptions actuelles des phénoménes hallucinatoires dans laquelle 
‘auteur considére spécialement leur délimitation méthodologique. I] en conclut que 
pour aboutir a une conception exacte du probléme clinique il importe de faire table rase 
de toutes les hypothéses théoriques et de s’appuyer exclusivement sur la phénoméno- 
logie. Importante bibliographie. H. M. 


VENTRA (Carmelo). Syndrome cyclothymiqueinfantile consécutif 4 une amyg- 
dalectomie (Sindrome ciclotimica infantile consecutiva a tonsillectomia. Archivio 
generale di Neurologia, Psichiatria e Psicoanalisi, f. IV, 15 décembre 1938, p. 257- 
265. 


Chez un enfant de 10 ans indemne de toute tare psychopathique héréditaire ou cons- 
titutionnelle mais avec méiopragie du systéme végétatif endocrinien, l’'auteur a vu se 
développer un état cyclothymique immédiatement aprés amygdalectomie. I! met en 
évidence l'importance du systéme endocrino-végétatif dans la régulation du tonus et de 
la vie affective et ses corrélations fonctionnelles avecles amygdales ; l’ablation de ces 
derniéres semble bien responsable de troubles végétatifs profonds et non rapidement ré - 
versibles et parait avoir réalisé chez le malade un ensemble de conditions neuropsy- 
chiques et humorales comparable a ce qui s’observe chez lessujets héréditairement ou 
constitutionnellement prédisposés, ensemble favorable a l’éclosion de la cyclothymie. 
L’état de méiopragie endocrino-végétative constituerait donc une contre-indication 
importante a la tonsillectomie. H. M. 


TOXICOMANIES 





BAONVILLE (H.) et TITECA (J.). Le réle du sevrage alcoolique comme cause 
occasionnelle de la crise de delirium tremens. Journal belge de Neurologie el de 
Psychiatrie, n° 3, mars 1937, p. 135-155. 


Le réle possible du sevrage alcoolique dans le déterminisme de la crise de delirium 
tremens (D. T.) a été envisagé par certains auteurs. B. et T. reprennent l'étude de cette 
question et défendent cette conception en raisonde nombreux cas personnels observés 
parmi les malades internés pour troubles neuropsychiques du D.T.La fréquence du se- 
vrage brusque dans les antécédents des sujets est particuligrement nette, et l'expérience 
a souvent montré que le pronostic des troubles s’améliore par la réadministration tem- 
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poraire d’alcool. 22 observations de malades atteints de D. T. ou de psychose hailuci- 
natoire alcoolique aigué et chez qui le réle du sevrage parait probable ou certain sont 
rapportées et discutées. L’accoutumance de l’organisme a l’alcool est comparable a celle 
des autres toxiques, mais beaucoup moins marquée ; les signes de sevrage alcoolique 
sont également moins nets. Dans les cures de désintoxication alcoolique il importe done 
de tenir compte des accidents possibles ; la suppression radicale de l’alcool demeure indi- 
quée lorsqu’il s’agit de malades hospitalisés 4 seule fin desubir une cure de désintoxica- 
tion ; mais lorsque ce sevrage brusque détermine, soit 4 lui seul, soit associé 4 d'autres 
facteurs, l’éclosion d’accidents neuropsychiques graves, la restitution d’une certaine 
dose d’alcool constitue une thérapeutique utile. Bibliographie. 
H. M. 


COSSA et BOUGEANT. Le traitement strychnique des accidents nerveux de 
Valcoolisme, Sud médical et chirurgical, 15 avril 1938, p. 266-274. 


La strychnothérapie intensive parait actuellement le meilleur proc4dé de traitement 
des alcooliques aigus ou chroniques. Les doses sont importantes 4 considérer : 3 4 5 cen- 
tigrammes par jour, au cours du dlirium tremens, 2 centigrammes pour un délire aigu 
simple, | centigramme ou 2 pour les accidents nerveux chroniques. Ces doses doivent 
étre employées longtemps, condition indispensable de succés. La tolérance anormale a 
la strychnine est une forte présomption d’alcoolisme, éliminées la diphtérie et l’intoxi- 
cation barbiturique. 

Les résultats sont d'une fidélité et d’une constance impressionnantes : action cal- 
mante rapide, disparition du besoin, exaltation du processus de défense (diminution de 
la mortalité), augmentation de la diurése, amélioration des fonctions hépatiques. 

Au point de vue physico-pathologique, il y a lieu de souligner que !’élimination 


stryehnique est rapide, que cet alcaloide abaisse les chronaxies motrices alors que l’al- 
cool les éléve, que la neutralisation directe intervient sans doute, et enfin, que la stimu- 
lation hépatique joue un rdéle certain. Dans tous les sens du mot, la strychnine désin- 
toxique l’alcoolique. J.-E. PAtLias. 





Le gérant : J. CAROUJAT. 





Imprimé par la Société francaise d'Imprimerie et de Librairie 4 Poitiers (France) 1939. 


Published in France. 








